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P01
Sequestro pulmonar – A propósito de
um caso clínico
Ana Ferreira Alves, Marco Costa e Silva, João Roque Dias
Serviço de Pneumologia – Hospital de Santarém
O sequestro pulmonar é uma malformação congénita ca-
racterizada por uma porção de tecido pulmonar não funcio-
nante separada da árvore traqueobrônquica normal e que
recebe vascularização sanguínea arterial através da circula-
ção sistémica. Esta anomalia é uma entidade rara e repre-
senta entre 0,15 e 6,45% de todas as malformações pulmo-
nares. Reconhecem-se duas formas de sequestro pulmonar
dependendo da relação com o restante parênquima pulmo-
nar: a forma intralobar, correspondendo a 75% dos casos, e
a extralobar. Os autores apresentam um caso clínico de um
doente de 28 anos, fumador de 7 UMA, sem antecedentes
patológicos conhecidos, enviado ao nosso serviço para rea-
lização de broncofibroscopia (BFC) por opacidade do LIE.
O doente aparentava queixas de toracalgia difusa intermi-
tente, mais acentuada a nível do hemitórax esquerdo, com
cerca de 5 meses de evolução. Negava dispneia, febre, tosse
ou hemóptises.
Ao exame físico, destacava-se pectus excavatum, retrognacia,
auscultação pulmonar normal, sem outras alterações.
A BCF revelou a nível do B6 esquerdo marcado edema do
esporão de divisão subsegmentar (biópsias) e oclusão do
subsegmento superior por massa de cor branca, que se extraiu
– corpo estranho? O estudo anatomopatológico das biópsias
P01
Pulmonary sequestration – A clinical
case report
Ana Ferreira Alves, Marco Costa e Silva, João Roque Dias
Serviço de Pneumologia – Hospital de Santarém
Pulmonary sequestration is a congenital malformation that
consists of  a non-functioning mass of  lung tissue which
lacks normal communication with the traqueobronchial tree
and receives arterial blood supply from the systemic circula-
tion. This uncommon entity represents between 0,15 and
6,45% of  all pulmonary malformations. Pulmonary seques-
tration can present itself  in the following two forms accor-
ding to its relation with the normal lung parenchyma: the
intralobar form, which represents about 75% of  all cases,
and the extralobar sequestration.
The authors present a case of  a 28-year-old male, smoker (7
packs/year), with no known pathological background, sent
to our medical department to perform a bronchoscopy due
to left lower lobe opacity. The patient presented an inter-
mittent thoracalgia for about five months, generally located
in the left hemithorax. There was no history of  dyspnoea,
fever, cough or haemoptysis.
At physical examination the patient showed pectus excavatum,
retrognatia, normal pulmonary auscultation, further exami-
nation being unremarkable.
The performed bronchoscopy revealed a severe oede-
ma at the left B6 spur, and superior subsegmental obs-
truction by a whitish lesion which was removed – foreign
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endobrônquicas revelou apenas infiltrado inflamatório ines-
pecífico. Realizou TAC torácica que mostrou redução do
volume do lobo inferior esquerdo, principalmente à custa
do segmento superior, onde eram visíveis várias opacidades
com contacto hilar e pleural.
Foi solicitada biópsia aspirativa transtorácica da lesão, cujo
estudo histológico revelou parênquima pulmonar com alte-
rações multifocais sugestivas de pneumonia em organiza-
ção e presença de dispersos vasos de parede tipo elástico
com lúmens anómalos, sugerindo sequestro intralobular.
Realizou TAC helicoidal que não evidenciou sinais atribuí-
veis a sequestros pulmonares, nomeadamente vasculariza-
ções anómalas arteriais ou venosas.
Foi proposto para tratamento cirúrgico, sendo submetido a seg-
mentectomia (B6 esquerdo) e dupla laqueação de vasos sisté-
micos. O exame anatomopatológico da peça operatória foi com-
patível com o diagnóstico de sequestro broncopulmonar.
Salienta-se a dificuldade diagnóstica desta malformação con-
génita, a qual, devido à sua raridade é muitas vezes diagnos-
ticada apenas na idade adulta. A ressecção cirúrgica do teci-
do envolvido está associada a óptimos resultados.
Palavras-chave: Sequestro pulmonar, malformação congénita.
P02
Sequestro broncopulmonar – Caso
clínico
A Santos Costa1, C Pinto1, T Calvo2, A Afonso3
1 Interno (a) Complementar de Pneumologia
2 Assistente Hospitalar de Pneumologia
3 Director do Serviço de Pneumologia
Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro, EPE
Sequestro broncopulmonar (SBP) é uma malformação con-
génita na qual uma porção de tecido pulmonar não apresen-
ta comunicação com a árvore brônquica normal, e a irriga-
ção sanguínea faz-se por uma artéria sistémica anómala,
originada da aorta, ou menos frequentemente de um dos
seus ramos.
Os autores apresentam o caso de uma doente do sexo femi-
nino, actualmente com 52 anos, caucasiana, sem hábitos ta-
bágicos e com antecedentes de úlcera duodenal e duas pneu-
monias à esquerda.
Em 1995 recorreu à urgência de pneumologia com clínica
de nova infecção respiratória. Foi-lhe realizada telerradio-
grafia do tórax em incidências póstero-anterior e perfil, que
demonstrou opacidade homogénea configurando massa no
segmento basal posterior do pulmão esquerdo. Na TAC
observava-se perda de volume do LIE e no seu interior bron-
quiectaisas tubulares, traduzindo “processo inflamatório”
crónico. Realizou também broncofibroscopia (BFO) que
revelou a presença de estenose punctiforme à entrada do
body? The anatomopathological exam of  the endobron-
chial biopsies revealed an unspecific inflammatory in-
filtrate.
A thoracic CT scan was performed revealing shrinkage of
the LLL, mainly in the upper segment region where there
were opacities with pleural and hilar contact.
It was requested a CT guided needle biopsy of  the lung. The
histological study showed alterations in the pulmonary pa-
renchyma which suggested pneumonia and the presence of
dispersed elastic wall blood vessels, suggesting intralobar
sequestration. Helicoidal CT scan didn’t show any evidence
of  pulmonary sequestration.
The patient was submitted to segmentectomy (left B6) and
ligature of  abnormal arteries.
The anatomopathological exam was compatible with bron-
chopulmonary sequestration diagnosis.
It is necessary to emphasize the difficulty in diagnosing this
rare malformation. In most cases it is only diagnosed in adul-
thood. Surgical resection of  the involved tissue has good
results.





A Santos Costa1, C Pinto1, T Calvo2, A Afonso3
1 Complementary intern of  Pulmonology
2 Hospital Assistant of  Pulmonology
3 Service/unit director of  Pulmonology
Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro, EPE
Bronchopulmonary sequestration is a congenital malforma-
tion in which there is a part of  the pulmonary tissue that
does not show communication with the normal bronchial
tree and the blood irrigation is done through a systemic ano-
malous artery, with its origin in the aorta or, less frequently,
in one of  its branches.
The authors present the case of  a female patient, currently
with 52 years of  age, Caucasian, without smoking habits,
and with clinical history of  duodenal ulcer and two left-si-
ded pneumonias.
In 1995 the patient attended the emergency pulmonary ser-
vices with a new respiratory infection. There was done a
thoracic teleradiography with posterior-anterior and pro-
file incidence, which has shown homogeneous opacity with
mass in the basal posterior segment of  the left lung. In the
transaxial CT we can see loss of  the left lower lobe volume
and in its interior tubular bronchiectasis, showing chronic
“inflammatory process”. The bronchoscopy done has re-
vealed presence of  stenosis in the inferior lobar bronchus,
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obstructing the entrance of  the bronchial fibroscope. The
bronchic aspired was positive for BK. The patient has un-
dertaken a treatment with a nti-bacillus for 6 months. Due
to the clinical suspicion, 3 months after the end of the
treatment, the patient has done an angiography by aorto-
graphy that suggested the presence of  small systemic-
-pulmonary fistulas on the right; changes on the left side
have not been shown.
The patient was followed with imagiology control every 6
months, having abandoned it after 2 years.
In May 2006 she returned to the emergency services, this
time due to hemoptic expectoration. The transaxial CT and
the bronchoscopy were similar to those taken 11 before.
The angio-CT has not revealed new data. The functional
evaluation has revealed a slight ventilatory obstructive chan-
ge, with proof  of  negative brochodilatation and proof  of
normal CO.
Then it is decided to submit the patient to a left inferior
lobectomy. The examination of  the surgical piece has sho-
wn clear dilatation of  the whole bronchial tree with thicke-
ning of  the wall and mucus impactation and solid pulmona-
ry parenquima, being the lesions compatible with intralobular
sequestration
The authors call the attention to the difficulties of  diagnosis
of  this case that, in spite of  the high level of  clinical suspi-
cion, only through surgery followed by histological analysis
was possible to reach to a diagnosis.
Key-words: Pulmonary sequestration, intralobar, case
report.
P03
Mediastinal mass as the form
of presentation Zenker diverticula
R Rolo, B Fernandes, L Ferreira, L Iglésias, D Prego,
M Macedo, J Cunha.
Pulmonology Department, Hospital de S. Marcos, Braga.
Director: Dr. J Cunha.
Introduction: Mediastinal masses present a diagnostic and
therapeutic challenge to clinicians and radiologists due to
the wide variety of  its origin. The location and composition
of a mass is critical for the differential diagnosis since most
arise from normal structures in the region.
Case presentation: A 46-year-old man, ex-smoker, was ad-
mitted to the Hospital presenting retrosternal chest pain with
pressure sensation and dysphagia, associated to productive
cough and fever.
Upper GI endoscopy revealed peptic esophagitis and obs-
truction in the upper esophagus probably caused by exter-
nal compression.
Thoracic radiography was normal.
brônquio lobar inferior, impeditiva da entrada do broncofi-
broscópio. O aspirado brônquico foi positivo para BK. Rea-
lizou tratamento com antibacilares durante 6 meses. Dada a
suspeição clínica, três meses depois do fim do tratamento
realizou angiografia por aortografia que sugeriu a presença
de pequenas fistulas sistémico-pulmonares à direita, não se
visualizando alterações à esquerda.
A doente ficou ligada à consulta externa, com controlo ima-
giológico de 6 em 6 meses, acabando por abandonar ao fim
de dois anos.
Em Maio de 2006 recorreu de novo ao serviço de urgência,
desta vez por expectoração hemoptóica. A TAC e a BFO
eram sobreponíveis às realizadas 11 anos antes. Realizou
angioTAC, que não revelou novos dados. A avaliação fun-
cional revelou alteração ventilatória obstrutiva ligeira, com
prova de broncodilatação negativa e prova de difusão de
CO normal.
Decide-se então submeter a doente a lobectomia inferior
esquerda. O exame da peça cirúrgica mostrou marcada dila-
tação de toda a árvore brônquica, com espessamento da pa-
rede e impactação de muco e parênquima pulmonar com
aspecto solidificado. Sendo as lesões compatíveis com SBP
intralobular.
Os autores chamam a atenção para a dificuldade diagnóstica
deste caso, que apesar do elevado grau de suspeição clínica
só através da cirurgia e posterior análise histológica foi pos-
sível chegar ao diagnóstico.
Palavras-chave: Sequestro pulmonar, intralobar, caso
clínico.
P03
Massa mediastínica como forma de
apresentação de divertículo de Zenker
R Rolo, B Fernandes, L Ferreira, L Iglésias, D Prego,
M Macedo, J Cunha.
Serviço de Pneumologia, Hospital de S. Marcos, Braga.
Director: Dr. J Cunha.
Introdução: As massas pirimitivas do mediastino são um
diverso grupo de lesões que representam um desafio diag-
nóstico e terapêutico para os clínicos e radiologistas. A loca-
lização e composição da massa é decisiva para o diagnóstico
diferencial, visto que muitas têm origem nas estruturas nor-
mais do mediastino.
Caso clínico: Os autores apresentam um caso de um doente
de 46 anos, ex-fumador, admitido no hospital por apresen-
tar dor torácica retroesternal, em aperto, disfagia, associada
a tosse produtiva e febre.
A endoscopia digestiva alta revelou esofagite péptica e cons-
trição no esófago superior, aparentemente condicionada por
compressão extrínseca.
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Thoracic CT scan showed a mass evolving and compressing
the esophagus in the posterior mediastinum.
Bronchofibroscopy revealed in the upper trachea an area of
necrosis with a probable fistula to the mediastinal mass. The
bronchial wash was negative for malignancy.
Ecoendoscopy revealed in the superior third of  the esopha-
gus a mediastinal mass with undefined limits, heterogenic
texture and with an air-filled fistula to the trachea. The mass
biopsy showed inflammatory tissue with necrosis and fo-
reign material of  vegetal origin.
Aspirate cytology it reveals cells whose characteristics are
suspect of they belong to carcinoma.
Suggestion new Broncofibroscopia: visualized orifice in the
same place where in the previous examination whitish zone
was visualized.
Esophageal-gastric-duodenal transit revealed a diverticula-
-like image without fistulae evidence.
Thoracic CT scan was then repeated showing reduction of
the peri-esophageal inflammatory process, with concentric
thickening of  the superior third of  the esophagus, associa-
ted with a compatible image of  Zenker diverticulum.
The patient was submitted to diverticulectomy approxi-
mately one month after admission and he is currently
asymptomatic.
Comment: Zenker diverticula are typically found after the
fifth decade and especially during the seventh and eighth
decades of  life.
Oropharyngeal dysphagia, usually to solids and to liquids, is
the most common symptom. Retention of  food material
and secretions in the diverticulum, particularly when diverti-
cula are large, can result in cough, and aspiration pneumonia.
This diagnosis should always be considered in the presence
of  a posterior mediastinal mass.
Key-words: Zenker, mediastinal mass, diverticula.
P04
Pediatric respiratory endoscopy:
Six years experience of Hospital
Santa Maria
MM Marques1, M Felizardo, P Monteiro, S Feijó,
JR Gonçalves, R Sotto-Mayor
Serviço Pneumologia, * Serviço de Anestesia
Hospital de Santa Maria, Lisbon, Portugal
Introduction: Respiratory endoscopy is, nowadays, one of
the most used invasive pneumonologic techniques, indepen-
dently of  patients’ age group. In children, as in adults, the
technique is performed with diagnostic or therapeutic pur-
pose. Due to children’s anatomical and physiologic particu-
larities, anesthetic and broncoscopic adaptations are neces-
sary during respiratory endoscopy
Rx tórax: Sem alterações.
TAC torácica mostrou imagem de massa a envolver e com-
primir o esófago no mediastino posterior.
Broncofibroscopia revela no terço superior da traqueia uma
área de necrose com provável fistula para a massa mediastíni-
ca. Citologia de lavado brônquico negativa para malignidade.
Ecoendoscopia revela no terço superior do esófago massa
mediastínica de limites indefinidos, com textura heterogénea,
com trajecto com ar no meio da lesão que pode correspon-
der a fístula para a traqueia. A biópsia mostra tecido necro-
-inflamatório com material estranho do tipo vegetal e um
infiltrado inflamatório.
A biópsia aspirativa revela células cujas características são
suspeitas de pertencerem a carcinoma. Pedida nova bronco-
fibroscopia: visualizado orifício no mesmo local onde no
exame anterior se visualizava zona esbranquiçada.
O trânsito esofágico e gastroduodenal sugeriu hipótese de
divertículo esofágico. Sem trajectos fistulosos.
Repetiu TAC tóracica a 05/01/2007: regista-se uma redução
do processo lesional periesofágico que ocupa o mediastino
posterior, notando espessamento concêntrico do esófago
torácico e imagem compatível com divertículo de Zenker.
O doente foi submetido a diverticulectomia por cervicoto-
mia, encontrando-se actualmente assintomático.
Comentário: Os divertículos de Zenker são tipicamente en-
contrados depois da quinta década e especialmente durante
as sétima e oitava década de vida.
A disfagia, normalmente para sólidos e líquidos, é o sinto-
ma mais comum. A retenção de material alimentar e secre-
ções no divertículo, em particular quando é grande, pode
provocar tosse e pneumonia de aspiração.
Deve sempre ser considerada esta hipótese de diagnóstico
na presença de uma massa do mediastino posterior.
Palavras-chave: Zenker, massa mediastínica, divertículo.
P04
Endoscopia respiratória pediátrica:
Experiência de seis anos do Hospital
de Santa Maria
MM Marques1, M Felizardo, P Monteiro, S Feijó,
JR Gonçalves, R Sotto-Mayor
Serviço Pneumologia, 1 Serviço de Anestesia
Hospital de Santa Maria, Lisboa, Portugal
Introdução: A endoscopia respiratória é actualmente uma
das técnicas pneumológicas invasivas mais utilizadas, indepen-
dentemente da faixa etária dos doentes. Nas crianças, tal como
no adulto, a técnica é realizada com intuito diagnóstico e/ou
terapêutico. Pelas particularidades anatómicas e fisiológicas
da criança, são necessárias adaptações na intervenção anesté-
sica e broncoscópica no decorrer da endoscopia respiratória.
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Goals: To review the experience on paediatric respiratory
endoscopy of  the Respiratory Endoscopy Unit, of  Hospital
Santa Maria.
Methods: Retrospective analysis of  anaesthetic and endos-
copic reports, from 2001 to 2006, of  patients under age 18.
Data collection of  age, sex, performed procedure, anesthe-
sia technique, ASA classification, concomitant pathology and
complications were made.
Results: A total of  173 procedures were performed being
104 rigid bronchoscopies, 65 flexible bronchoscopies and
4 thoracoscopies. Mean age was 7,5 years. The youngest
patient was a 3 month old premature (26 week’s gestation).
The majority of  patients (52,8%) were younger than 6 ye-
ars. Male sex was predominant (62,1%) . Indications for
the procedure included foreign body aspiration (42,6%),
traumatic airway lesion (8,7%), difficult airway (6,3%), car-
diovascular compression of  the airway (2,9%). Performed
procedures included endoscopic guided tracheal intuba-
tion (17 patients), lasertherapy (8), tracheal dilatation (7),
tacheobronchial stent placement (6) and pleurodesis (3).
The procedure was performed under general anesthesia or
sedation in the vast majority of  patients (94,3%). Anesthe-
tic risk was registered in 147 patients with 30,6 % classifi-
ed ASA III and IV. Concomitant pathology included com-
plex congenital heart diseases, heart failure (patient listed
for urgent cardiac transplantation), heart transplanted pa-
tient (the same patient), neuromuscular diseases, politrau-
matized patients, asthma, cystic fibrosis. There was no
mortality. Serious complications registered were one elec-
tromechanical dissociation due to a tension pneumotho-
rax and two cases of  tracheobronchial lacerations. Transi-
ent episodes of  hypoxemia and bradicardia were registered
in 7% and 2,3% of  the procedures.
Conclusions: Pediatric age group is a small part of  the Res-
piratory Endoscopy Unit activity, but many times the inter-
ventions are complex and in small children with serious con-
ditions. Pediatric respiratory endoscopy should be performed
in a properly equipped room with adequate pediatric mate-
rial and by an experienced team.
Key-words: Endoscopy, pediatrics, pathology.
P05
Aspiration of a foreign body
from the tracheobronchial tree
– Two case reports
GT Silva, A Szantho, C Leite, A Marques, A Jorge,
F Gamboa, C Robalo, M Loureiro, M Baganha
Hospital da Universidade de Coimbra
Introduction: The incidence rate of  foreign body aspira-
taion is regularly low in adult patients. Symptoms could be
Objectivos: Apresentar a experiência da unidade na endos-
copia respiratória no grupo etário pediátrico.
Material e métodos: Análise retrospectiva das fichas de anes-
tesia e dos relatórios das endoscopias respiratórias realizadas
entre 2001 e 2006, em doentes com idade inferior a 18 anos.
Colheram-se os dados referentes a idade, sexo, procedimento
realizado, indicação do procedimento, técnica anestésica, clas-
sificação ASA, patologia associada e complicações.
Resultados: Foram realizados 173 procedimentos, tendo sido
104 broncoscopias rígidas, 65 broncoscopias flexíveis e 4 tora-
coscopias. A média de idades foi de 7,5 anos, sendo o doente
mais novo um prematuro de 26 semanas, com 3 meses de vida. A
maioria dos doentes (52,8%) tinha idade inferior a 6 anos. Predo-
minaram os doentes do sexo masculino (62,1%). Das indicações
para a endoscopia, salientam-se: aspiração de corpo estranho
(42,6%), lesão traumática da traqueia (8,7%), via aérea difícil (6,3%),
compressão cardiovascular da via aérea (2,9%). Das interven-
ções realizadas, salienta-se entubação traqueal sob controlo en-
doscópico (17 doentes), laserterapia (8), dilatação traqueal (7),
colocação de prótese traqueobrônquica (6) e pleurodese (3). A
grande maioria dos doentes (94,3%) realizou o procedimento
sob anestesia geral ou sedação. O risco anestésico foi avaliado
pela classificação ASA em 147 doentes, sendo 30,6 % classifica-
dos ASA III e IV. A patologia associada incluiu cardiopatias con-
génitas complexas, insuficiência cardíaca (doente em lista de es-
pera de transplante cardíaco urgente), doente transplantado
cardíaco (o mesmo doente), doenças neuromusculares, politrau-
ma, asma brônquica, fibrose quística. Não houve mortalidade e
as complicações graves registadas foram um caso de dissociação
electromecânica por pneumotórax hipertensivo e dois casos de
laceração traqueobrônquica. Episódios transitórios de hipoxemia
e bradicardia foram registados em 7% e 2,3% dos procedimentos.
Conclusão: O grupo etário pediátrico representa uma pe-
quena percentagem da actividade da Unidade de Endosco-
pia Respiratória. No entanto, as intervenções realizadas são
muitas vezes complexas, em crianças pequenas e com pato-
logia grave. Recomenda-se que sejam realizadas num local
devidamente equipado com material adequado para pedia-
tria e com uma equipa experiente.
Palavras-chave: Endoscopia, pediatria, patologia.
P05
Aspiração de corpo estranho
na árvore traqueobrônquica
– Dois casos clínicos
GT Silva, A Szantho, C Leite, A Marques, A Jorge,
F Gamboa, C Robalo, M Loureiro, M Baganha
Hospital da Universidade de Coimbra
Introdução: A aspiração de corpo estranho é uma entidade
pouco frequente na idade adulta. O quadro clínico pode ser
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unspecific due to the lack of  generally perceptible signs du-
ring the physical examination. Clinical suspect becomes more
important in order to avoid diagnostic delay and subsequent
bronchial consequences.
Aims: To present two case reports of  pulmonary foreign
body aspiration and to revise relating literature.
Methods: Evaluating two case reports and reviewing scien-
tific articles.
Results: Case 1: 18-year-old male patient visited the Emer-
gency Department because of  foreign body aspiration (the
push botton of a pen) with complaints of dyspnoea and
wheezing. Chest X-ray did not show any significant alterati-
ons. The foreign object was revealed and subsequently re-
moved by flexible bronchoscopy.
Case 2: 30-year-old male patient visited the Emergency Unit
with the symptom of dyspnoea due to the aspiration of a
coin. Thoracic X-Ray showed circular opacity in the trache-
al bifurcation. The foreign object was removed by flexible
bronchoscopy.
Conclusion: Endobronchial foreign bodies are rare in adult
patients,as being more common in children. Clinical and
radiological diagnosis should not delay the treatment, which
is normally administered by rigid bronchoscopy. Flexible
bronchoscopy offers a new significant contribution to fo-
reign object removal process.





S André, C Valente, AJ Ferreira, A Marques, F Gamboa,
C Leite, CR Cordeiro, MF Baganha
Functional Unit Diagnostic and Therapeutical Techniques
Pulmonology and Allergy Sciences Department of  Coimbra
University Hospitals (HUC)
Benign Tracheal Stenosis of  acquired cause, is becoming
increasingly frequent.
Normally it has an insidious onset, and the early signs and symp-
toms can be easily attributed to other respiratory disorders.
Endoscopy is very important. It is essential for evaluating
stenotic lesions in the trachea, determines its length and
width, the degree of  inflammation and identified areas of
malacia and granulation tissue.
Currently rigid bronchoscopy has in these cases special indica-
tion. Its use with application of  varied endoscopics techniques
has allowed to control many of  these situations with success.
The authors present two clinical cases:
Case 1: Man of  52 years, ex-smoker, with tracheobroncho-
malacia known since 2000, he referred a chronic cough,
inespecífico, com ausência de sinais ao exame físico, o que
torna necessário uma suspeita clínica elevada para evitar atra-
sos no diagnóstico e, consequentemente, sequelas brônquicas.
Objectivos: Relatar dois casos de aspiração de corpo estra-
nho pulmonar e realizar revisão da literatura.
Métodos: Relato de casos clínicos e revisão de artigos cien-
tíficos.
Resultados: Caso 1: Doente do sexo masculino de 18 anos
que recorreu ao serviço de urgência por aspiração de corpo
estranho (extremidade proximal da caneta), com queixas de
dispneia e pieira. Na telerradiografia do tórax não foram
observadas alterações significativas. Realizou broncofibros-
copia fléxivel que permitiu observar e retirar o corpo estranho.
Caso 2: Doente do sexo masculino, de 30 anos que recorreu ao
serviço de urgência por quadro de dispneia súbita após aspira-
ção de moeda. A telerradiografia do tórax revelou opacidade
arredondada localizada na carina traqueal. A broncofibrosco-
pia flexível permitiu a remoção do corpo estranho.
Conclusão: Os corpos estranhos endobrônquicos são situa-
ções raras no adulto, sendo mais frequente em crianças. O
diagnóstico é clínico e radiológico, não devendo haver atraso
no tratamento, habitualmente realizado por broncoscopia rí-
gida. A broncofibroscopia flexível tem um contributo impor-
tante na terapêutica, com o desenvolvimento de novos ins-
trumentos que permitem fixar e remover os corpos estranhos.
Palavras-chave: Corpo estranho, broncofibroscopia.
P06
Estenoses benignas da traqueia
e broncoscopia de intervenção
– Casos clínicos
S André, C Valente, AJ Ferreira, A Marques, F Gamboa,
C Leite, CR Cordeiro, MF Baganha
Unidade Funcional de Técnicas Diagnósticas e Terapêuticas
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos
Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC)
A estenose benigna da traqueia de causa adquirida é cada
vez mais frequente.
É geralmente de início insidioso e os primeiros sinais e sintomas
podem ser facilmente atribuídos a outras alterações respiratórias.
Endoscopia é nestes casos muito importante. É essencial na
avaliação das lesões estenóticas da traqueia, determina o seu
comprimento, o grau de inflamação, e identifica áreas de
malacia e tecido de granulação.
Actualmente, a broncoscopia rígida tem nestes casos especial indi-
cação. A sua utilização e aplicação de técnicas endoscópicas varia-
das têm permitido controlar com sucesso muitas destas situações.
Os autores apresentam dois casos clínicos:
Caso 1: Homem de 52 anos, ex-fumador, com traqueobron-
comalacia conhecida desde 2000, referia tosse produtiva cró-
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thick expectoration, wheezing, intermittent chest pain,
shortness of  breath on exertion, dizziness and sweat. He
had recurrent pulmonary infections and frequent hospital
admissions.
After 6 years of  evolution he also presented severe obstruti-
ve syndrome and moderate hypoxaemia.
A rigid bronchoscopy was performed with application of  2
silicone endobronchial stents (LMB and RMB). Afterwards
it was verified an improvement of  the clinical and functio-
nal respiratory parameters.
Case 2: Man of  70 years, tracheostomized since 1991 for
Benign Tracheal Stenosis after endotracheal intubation se-
condary to a Guillan-Barré Syndrome.
He presented recurrent complaints of  dyspnea on exertion and
stridor, related with granulation tissue in the terminal portion
of  the tracheostomy cannula. In this context he was submitted
to laserterapy, with total resolution of  the symptoms.
Endoscopy procedures in treatment of  tracheal stenosis has
allowed to get a clearly improved the life quality of  the pati-
ent. A careful evaluation is fundamental, case by case, for a
better therapeutical solution, where various modalities of
treatment can be applied.
Keywords: Bronchoscopy, stenosis, tracheal.
P07
Pleural tumor – Case report
FJ Vázquez1, P Campos2, I Maulide3,
Bugalho de Almeida4
Hospital Sousa Martins – Guarda
1 Interno do Internato Complementar de Pneumologia. Hospi-
tal Sousa Martins, Guarda.
2 Assistente Hospitalar Graduada de Imagiologia. Hospital Santa
Maria, Lisboa.
3 Chefe de Serviço Pneumologia. Hospital Santa Maria, Lisboa.
4 Director de Serviço de Pneumologia. Hospital Santa Maria,
Lisboa.
5% of all pleural tumors are pleural benign fibrous tu-
mors (solitary fibrous tumor, benign mesothelioma), and
in the majority of cases has a biological benign beha-
viour. Relapse ocurs in 29% of  cases, sometimes 30 yers
later.
Usualy it‘s an acidental finding in a routine chest X-ray
(50% of cases). Most common sintoms are cough, disp-
nea and chest pain. Treatment consists in surgical re-
moving.
Follow-up is important by the possibility of  relapse.
The authors present the case of  a 80 years old Women, reti-
red, ex-secretary non smoker, with a previous utherus can-
cer treated by radiotherapy.
The patient is refered to pneumology due to dispnea.
nica, expectoração espessa de difícil expulsão, pieira, tora-
calgia intermitente, cansaço fácil para esforços, tonturas e
sudorese. Com infecções pulmonares de repetição e inter-
namentos frequentes.
Após 6 anos de evolução, apresentava uma síndroma obs-
trutiva grave e hipoxemia moderada.
Realizou broncoscopia rígida com colocação de duas próte-
ses de silicone endobrônquicas (BPE e BPD), após o que se
verificou uma melhoria dos parâmetros clínicos e funcio-
nais respiratórios.
Caso 2: Homem de 70 anos, traqueostomizado desde 1991
por estenose traqueal benigna pós-intubação prolongada na
sequência de uma síndroma de Guillan-Barré.
Referia queixas recorrentes de dispneia ao esforço e estridor re-
sultantes da formação de tecido de granulação a nível da porção
terminal da cânula de traqueostomia. Neste contexto, foi subme-
tido a laserterapia, com resolução total da sintomatologia.
A terapêutica endoscópica das estenoses traqueais tem per-
mitido obter uma melhoria clara da qualidade de vida dos
doentes. É fundamental uma avaliação cuidadosa, caso a caso,
para uma melhor solução terapêutica, podendo utilizar-se
várias modalidades de tratamento.
Palavras-chave: Broncoscopia, estenoses, traqueia.
P07
Lesão pleural – A propósito dum caso
clínico
FJ Vázquez1, P Campos2, I Maulide3,
Bugalho de Almeida4
Hospital Sousa Martins – Guarda
1 Interno do Internato Complementar de Pneumologia. Hospi-
tal Sousa Martins, Guarda.
2 Assistente Hospitalar Graduada de Imagiologia. Hospital Santa
Maria, Lisboa.
3 Chefe de Serviço Pneumologia. Hospital Santa Maria, Lisboa.
4 Director de Serviço de Pneumologia. Hospital Santa Maria,
Lisboa.
O tumor fibroso benigno da pleura (tumor fibroso solitário,
mesotelioma benigno) é uma neoplasia que ocupa 5% dos
tumores pleurais, tendo a maioria das vezes um comporta-
mento biológico benigno, mas com recorrências em 29%
dos casos, por vezes até 30 anos depois. Costuma ser um
achado radiológico casual (50% dos casos); quando sinto-
máticas, as manifestações mais frequentes são tosse, disp-
neia e dor torácica. O tratamento consiste na exérese cirúr-
gica, sendo necessário um seguimento prolongado devido à
possibilidade de recidivas.
Os autores apresentam o caso clínico de uma mulher de 80
anos, reformada de telecomunicações, não fumadora, com
antecedente conhecido de neoplasia de colo de útero em
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Objective examination: Pulmonary auscultation revealing
hipophonic vesicular grumble in the inferior half  or left
hemithorax.
From the complementary examinations the authors under-
line
Blood analysis: No alterations.
EKG: No alterations.
Chest X-ray: expansive formation in the inferior half  of  he
left hemithorax, without calcifications but with contralate-
ral mediastinal shift.
Thoracic CT: Solid lobular heterogenous formation, with
well difined limits in the inferior half  of  the left hemitho-
rax, without calcifications.
Tumoral markers: Normal
Flexible bronchoscopy: Left bronchial tree with normal
mucosa, with signs of  extrinsic compression and reduction
of  the lumen in the LILB.
Bronchial fluid examination: no micro-organisms were
identified, normal citology.
Bronchial brushing: No neoplasic cells identified.
Bronchial biopsy: inflamatory caractheristics, no neopla-
sic cells identified.
TTB: Solitary fibrous pleural tumor
Surgical remove of  the tumor was performed.
Key-words: Fibrous tumor, pleura.
P08
Pleural mesotheliomas – Case series
of a pulmonology department
Luís V Rodrigues, V Martins, M Santis, A Figueiredo,
F Barata
Unidade de Oncologia Pulmonar – S. Pneumologia (Dir. Dr. J. Pires)
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
Background: Malignant mesotheliomas are neoplasms of
serous surfaces such as the pleura and peritoneum. Typically
described as rare neoplasms, its incidence is increasing worl-
dwide, mainly as a result of  previous exposure to asbestos –
the major risk factor. This risk association, increasing inci-
dence and aggressive course of  the disease, make pleural
mesotheliomas an area of  particular interest, and there’s still
a lot to find out.
Objectives: The authors present their experience in the diag-
nosis and therapeutic approach of  pleural mesotheliomas.
Materials & methods: We present the results of  a retros-
pective analysis of  all cases of  pleural mesotheliomas that
were diagnosed in the Department of  Pulmonology of  CHC,
between the years of  1994 and 2007 with particular interest
1997 (fez radioterapia), enviada à consulta de pneumologia
devido a um quadro de cansaço progressivo.
Exame Objectivo: AP: MV diminuído na metade inferior
do hemitórax esquerdo, sem outras alterações relevantes.
Dos exames complementares de diagnóstico destaca-se:
Análises: normais.
ECG: ritmo sinusal, sem outras alterações.
RX torácico: formação expansiva da metade inferior do
hemitórax esquerdo, sem calcificações e sem broncograma
aéreo, com desvio contralateral do mediastino.
TC torácico: formação sólida lobulada, de limites bem defi-
nidos na metade inferior do hemitórax esquerdo, heterogé-
nea, com pequenas áreas hipodensas, sem calcificações.
Marcadores tumorais: normais.
BFO: “arvore brônquica esquerda com mucosa de aspecto
normal, com sinais de compressão extrínseca e diminuição
do lúmen no LIE”.
Aspirado brônquico: exame directo e cultural negativo; exa-
me directo e cultural negativo para micobactérias. Citologia
sem atipia.
Escovado brônquico: citologia negativa para células neo-
plásicas.
Biópsias brônquicas: quadro inflamatório incaracterísti-
co, sem evidência de neoplasia.
BTT: tumor fibroso solitário (tumor fibroso localizado da
pleura).
A doente foi convocada para excisão cirúrgica da lesão.
Palavras-chave: Tumor fibroso, pleura.
P08
Mesoteliomas pleurais – Casuística
de um serviço
Luís V Rodrigues, V Martins, M Santis, A Figueiredo,
F Barata
Unidade de Oncologia Pulmonar – S. Pneumologia (Dir. Dr. J. Pires)
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
Introdução: Os mesoteliomas são tumores das membranas
serosas com maior expressão a nível pleural e peritoneal. Apre-
sentados como tumores raros, a sua incidência tem vindo a
aumentar nas últimas décadas, sobretudo como resultado da
exposição, no passado, ao seu principal factor de risco: os
asbestos. Esta relação de risco, o aumento da incidência, o
curso agressivo da doença e a escassez de recursos terapêuticos
tornam os mesoteliomas uma área de particular interesse no
âmbito da pneumologia, pois muito se reserva por descobrir.
Objectivos: Os autores apresentam a sua experiência na abor-
dagem diagnóstica e terapêutica dos mesoteliomas pleurais.
Material e métodos: Os resultados apresentados são fruto
de uma análise retrospectiva de todos os casos de mesotelio-
ma pleural diagnosticados no serviço de pneumologia do
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to the following: sex, age of  presentation, exposure to risk
factors, diagnostic approach and therapeutic options.
Results: Overall we had 24 patients diagnosed with pleural
mesothelioma of  which 2 were females and 22 males. Their
average age was 62 years (minimum 40; maximum 76). A
history of  tobacco exposure (20,8% ex-smokers and 33,3%
active smokers) was detected in 54,1%. In 50% of  all cases
there was evident exposure to asbestos fibbers in the past.
The diagnosis was established through blind needle biopsy
in only 20,8% of  patients, while in the remaining, tissue sam-
ples were obtained through VATS. Twenty of  all patients
presented the epithelial type of  mesothelioma and only four
had the mixed type. Surgery was possible in only one patient
– total pleurectomy. All other patients underwent chemo-
therapy, usually with a platinum compound associated with
recommended drugs at the time of  diagnosis. Local adju-
vant radiotherapy was used in 21 of  the 24 cases. Despite
therapeutic measures disease progression was seen in 29,15%
of  patients. The same percentage experienced some sort of
regression, while 41,7% remained stable. To this date, 4 pa-
tients are still alive. The overall survival average was 13 mon-
ths (4 to 41).
Conclusions: In our population pleural mesothelioma was
diagnosed primarily by VATS. The incidence rate was hi-
gher in males with a history of  tobacco use. Previous expo-
sure to asbestos fibbers was identified in 50% of  patients.
Chemotherapy was the mainstay treatment with modest re-
sults translated by a median survival of  just over 12 months.
Key-words: Malignant mesothelioma; asbestos; tobacco
exposure
P09
Treatment of postoperatory pleural
empyema.
N Mañes Bonet, H Hernandez Rodriguez
S. Cirugia Toracica Hospital Universitario de Canarias.
Tenerife. España
Introduction: Pleural empyema is the collection of  pleural
fluid with germs or purulent fluid. Empyema can be origi-
nated by previous surgery in thoracic or abdominal cavity.
The management is complicated.
Aim: to report two cases with pleural empyema after lung
surgery followed of  succesful result after several procedures.
Patients: First: male 70 age, suffered right lower lobectomy
because of  lung cancer E Ib. Postoperative period followed
with persistent air leakage, drainages were retired 10th day,
and had another one, remaining a pleural cavity. 1 month
after discharged, was admited again with pleural empyema,
needing a drainage tube. No expansion of  lung was follo-
wed to the management, had a surgical treatment through
CHC, num período de 13 anos (entre 1994 e 2007), com
atenção particular para os seguintes parâmetros: idade, sexo,
exposição a factores de risco, abordagem diagnóstica e es-
quemas terapêuticos.
Resultados: No total, foram analisados 24 doentes, 2 do
sexo feminino, e 22 do sexo masculino. A média de idades
registadas foi de 62 anos (mínimo: 40; máximo: 76). Do to-
tal de doentes, 54,1% tinham história de tabagismo (20,8%
eram fumadores activos e 33,3% ex-fumadores), enquanto
45,9% eram não fumadores. Em 50% dos casos houve his-
tória confirmada de exposição a amianto. O diagnóstico foi
estabelecido através de biópsia pleural em 20,8% dos doen-
tes, e com recurso a VATS nos restantes 79,2%. Vinte des-
tes apresentavam mesotelioma de tipo epitelial e apenas 4
eram de tipo misto. Apenas num caso foi possível fazer ci-
rurgia – pleurectomia total. Em todos os outros o plano
passou pela quimioterapia, habitualmente com um platinio
em associação aos fármacos recomendados à época do diag-
nóstico. Houve recurso a radioterapia do local da aborda-
gem diagnóstica em 21 dos 24 doentes. À data desta revisão,
apenas 4 doentes permaneciam vivos. A sobrevivência me-
diana foi de 13 meses (mínimo 4; máximo 41).
Conclusões: Na nossa casuística, o mesotelioma pleural foi
diagnosticado prioritariamente com recurso à VATS. Pre-
dominou no sexo masculino, em fumadores e ex-fumado-
res. Em metade dos casos identificou-se uma exposição con-
firmada ao amianto. A quimioterapia foi a principal opção
terapêutica com resultados modestos traduzidos numa so-
brevivência mediana pouco acima dos 12 meses.
Palavras-chave: Mesotelioma, asbestos, tabagismo.
P09
Tratamiento del empiema pleural
postoperatorio
N Mañes Bonet, H Hernandez Rodriguez
S. Cirugia Toracica Hospital Universitario de Canarias.
Tenerife. España
Introduccion: El empiema pleural es la colección de liquido con-
taminado por germenes o pus en la cavidad pleural. Este puede
tener distintas procedencias, pero una de ellas es la cirugía previa
en la cavidad toracica o abdominal. El manejo es difícil
Objetivo: presentar dos casos clinicos con empiema pleural
postoperatorio tras reseccion pulmonar con evolucion sa-
tisfactoria tras disversos tratamientos.
Pacientes: el primer caso es un varón de 70 años de edad a
quien se le realiza Lobectomia inferior derecha por carcinoma
de pulmon EIb. El postoperatorio cursa con fuga aerea persis-
tente, retirando los drenajes toracicos el 10º dia, y precisando la
inserción de un nuevo drenaje toracico, quedando una camara
pleural residual. Al mes del alta, es ingresado de nuevo con un
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thoracotomy, performing decortication and finally lung re-
expended.
Second: woman 50 age with right upper lobectomy because
of  luna cancer EIa. With persistent air leakage more than 1
week and discharged with pleural camera. 3 weeks after, was
admitted with empyema, needing a small bore drainage in
1st intercostal space. Salin serum rinsig were made until drai-
nage was clean.
Two cases underwent fibrobronchoscopy and bronchopleu-
ral fistula was no found. Two of  them have had a succesful
follow up of  empyema and carcinoma 3 and 1 year after.
Results: treatment of  empyema is more agresive more cro-
nic is the process, because of  pleural adhesions and can re-
quire decortication.
Conclusions: 1 – Treatment of  empyema in residual pleural
cavity is complicated, more chronic, more complexity of
procedure. 2 – Earlier treatment is started, excludind bron-
chopleural fistula, easier and conservative will be the mana-
gement.
Key-words: Empyema, postoperative complication, thora-
cic drainage.
P10
Pleurodesis with autologous blood
N Mañes Bonet, H Hernandez Rodriguez
Seccion de Cirugia Toracica. Hospital Universitario de Canarias.
La Laguna. Tenerife. España
Introduction: Persistent air leakage is a frequent complica-
tion in lot of  lung resecctions, this produces infecction of
pleural space, is cause of  surgical reoperations and can pro-
duce empyema with more health cost and more time of
admision. Patients with emphysema have more risk of  per-
sistent air leakage.
Objective: To evaluate the eficacy of  pleurodesis with au-
tologous blood in patients with persistent air leakage after
thoracic surgery.
Patients and Method: from Nov 2001 to Oct 2004 3
pleurodesis have been performed with autologous blood
in two patients. Two of  them suffer bullous emphy-
sema. Pleurodesis had been performed between 7th to
10th day, with 80 – 100 cc of  autologous blood taken of
a periferic venous in a single instillation. The drainage
tube don’t be closed, and was put 40 cm up the chest
empiema de dicha camara pleural, que precisó drenaje torácico.
Se comprobó mediante fibrobroncoscopia la ausencia de fistu-
la broncopleural. Ante la no expansion pulmonar y persistencia
de la fuga aerea y camara pleural, con colapso pulmonar al clam-
par los drenajes, se decidió intervención quirurgica, realizando
legrado y decorticacion, expandiendose finalmente el pulmon
y permaneciendo clinica y radiologicamente en remision, tanto
del empiema como del carcinoma 3 años después.
El segundo caso es de una mujer de 50 años de edad, sufre Lobec-
tomia superior derecha por Ca de pulmon EIa. El postoperatorio
cursa con fuga aerea persistente, retirando los drenajes mas tarde
de la semana. Queda una camara pleural residual que 3 semanas
después precisa la inserción de un nuevo drenaje de fino calibre
en primer espacio intercostal, realizandose lavados con suero fisio-
logico de la cavidad y cursando de forma favorable tras 15 dias de
drenaje y antibiotico. Ultima revision al año de la intervención.
Resultados: el tratamiento del empiema en una cavidad pleu-
ral residual puede ser mas agresivo a medida que se cronifica
el proceso, se forman mas adherencias pleurales y puede
requerir decorticacion.
Conclusiones: 1 – el tto del empiema en cavidad pleural
residual es complicado, a medida que se cronifica, mayor
complejidad del procedimiento terapeutico. 2 – cuando mas
precozmente se de solucion al problema, descartando la exis-
tencia de fistulas broncopleurales, puede resolverse con tra-
tamientos mas conservadores y menos agresivos.
Palabras-clave: Empiema, complicación, posoperatoria,
drenaje torácico.
P10
Pleurodesis con sangre autologa
N Mañes Bonet, H Hernandez Rodriguez
Seccion de Cirugia Toracica. Hospital Universitario de Canarias.
La Laguna. Tenerife. España
Introduccion: La fuga aerea persistente es una complicacion
que sigue a muchos postoperatorios tras reseccion pulmonar,
produciendo complicaciones como infeccion del espacio pleu-
ral, alarga el periodo de estancia postoperatoria y siendo cau-
sa de reintervenciones y empiemas, que producen un mayor
costo sanitario. Los pacientes con enfisema pulmonar tienen
mas riesgo de sufrir estas perdidas de aire prolongadas.
Objetivo: Evaluar la eficacia de la pleurodesis con sangre autolo-
ga en pacientes con fuga aerea persistente tras cirugía pulmonar.
Pacientes y metodo: Desde noviembre de 2001 a octubre
2004 se han realizado tres pleurodesis con sangre autologa en
dos pacientes operados de enfisema bulloso traves de toracoto-
mía. La pleurodesis se realizó entre el 7.º y 10.º día de fuga
aérea, con 80 cc a 100cc de sangre autologa tomada de una
vena periferica del brazo en instilacion unica. El tubo de drena-
je no fue clampado y se elevo 40 cm por encima del torax du-
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during 1 hour. The air leakage stopped at 48 hours in
the first case and 24 in others. Two of  them patients
have expansion of  lung comprobated by Xray, and con-
tinuated after 24 and 48 hours after the drainage was
retirated. The complication was fever that remited with
antiinflamatoris non steroids. The patients have had a
follow up until now, succesful.
Results: After instillation of  autologous blood, the air le-
akage cesated in all the patients.
Conclusions: 1 – The single instillation of  autologous
blood close the small lacerations in lung, in less of 48
hours. 2 – This is a easy, no painful, cheap, with no too
much complications and efective, and this could be reali-
zed in selected patients before dedide a reoperation. 3 –
Maybe is non necesary wait during a week to take the
decision of instillation.
Key-words: autologous blood pleurodesis, persistent air le-
akage, bullous enphysema
P11
Recurrent pneumonia – Late etiologic
diagnosis
MMan, A Bugalho, J Semedo C Ribeiro, L Carreiro
Unidade de Técnicas Invasivas Pneumológicas, Hospital de
Pulido Valente (Lisboa)
The authors report a clinical case of  a 15 year old female
patient, non-smoker, student, with a history of  recurrent
wheezing for the past 5 years, with little compliance to inha-
led therapy with salmeterol + fluticasone, and without any
diagnostic evaluation.
In August 2005 the patient presented with clinical symp-
toms of  fever, productive cough with purulent sputum, ri-
ght pleuritic chest pain and wheezing. Laboratory findings
revealed no significant abnormalities (including immuno-
globulin levels), and chest x-ray showed consolidation in the
right lung base. There was clinical and radiological improve-
ment after antibiotic therapy.
In February 2006 the patient was admitted to the hospital
with the same clinical presentation, with the x-ray showing
lung consolidation of  the right lower lobe.
In March 2007 there was recurrence of  symptoms, with
the patient being again submitted to laboratory and radio-
logic evaluation. Chest computed tomography showed
multiple bronchiectasis in the inferior lobe of  the right
lung with thickening of  the bronchi walls and signs of  lu-
men filling. Bonchoscopy was performed revealing in the
lower portion of  the right bronchial tree, foreign body (pen
rante una hora, cesando la fuga a las 48 horas en el primer caso
y a las 24h en los demas. En ambos pacientes se comprobó la
expansion pulmonar radiologicamente y tras 24 y 48 horas de
tubo pinzado y tras retirar el drenaje. Como complicaciones se
produjo fiebre en el primer paciente de hasta 38ºC en ambos
hemitorax que ceso con antiinflamatorios no esteroideos, no se
produjo dolor, ni empiema. Ambos pacientes han seguido una
evolucion satisfactoria, presentando expansion pulmonar.
Resultados: Tras la instilacion de sangre autologa, sin clam-
paje del drenaje, debido a la fuga aerea, para evitar el colapso
de pulmon, se produjo cese de esta y se comprobó expan-
sion pulmonar. Ambos pacientes se encuentran en buen es-
tado, realizando una vida normal y sin neumotorax.
Conclusiones: 1 – La instilacion unica de sangre autologa per-
mite sellar las pequeñas fugas aereas en menos de 48horas. 2 – Es
una tecnica eficaz, sencilla, indolora, barata y con escasas compli-
caciones, y que podria realizarse en pacientes seleccionados pre-
vio a una reintervencion. 3 – Posiblemente no sea necesario es-
perar una semana para tomar la decision de la instilacion de sangre.
Palabras-clave: pleurodesis con sangre autologa, fuga ae-
rea persistente, enfisema bulloso
P11
Pneumonia de repetição
– Diagnóstico etiológico tardio
MMan, A Bugalho, J Semedo C Ribeiro, L Carreiro
Unidade de Técnicas Invasivas Pneumológicas, Hospital de
Pulido Valente (Lisboa)
Os autores descrevem o caso clínico de uma doente de 15
anos, estudante, não fumadora, sem antecedentes relevantes
para além de queixas de pieira recorrente desde há 5 anos,
medicada irregularmente com fluticasona + salmeterol e sem
qualquer investigação etiológica.
Em Agosto de 2005 inicia quadro de febre, tosse produtiva
com expectoração mucopurulenta, toracalgia direita e piei-
ra. A radiografia de tórax revelou hipotransparência hetero-
génea da base direita, sem alterações laboratoriais significa-
tivas, verificando-se melhoria clínico-radiológica após curso
de antibioterapia.
Em Fevereiro de 2006 refere novo episódio semelhante ao
anterior, desta vez com necessidade de internamento hospi-
talar. A radiografia revelou nova consolidação parenquima-
tosa ao nível da base direita.
Em Março de 2007, por recorrência da sintomatologia, foi
enviada à consulta externa de pneumologia, tendo efectuado
análises que não evidenciaram alterações significativas e TAC
de tórax que revelou ao nível do LID várias bronquiectasias
com espessamento da parede brônquica e opacificação do
lúmen de algumas dessas imagens, bem como ligeira densifi-
cação do parênquima pulmonar adjacente e discreto espessa-
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cap), mucosal oedema and granulation tissue. After remo-
val of  the object there was complete restoring of  distal
bronchial tree permeability. At this time, the patient pre-
sented with crackles in the postero-inferior region of  the
right hemithorax and was under antibiotic therapy with
amoxicilin + clavulanate.
According to the patient the aspiration episode took place 5
years ago, coinciding with the beginning of  the respiratory
complaints.
Tree weeks later endoscopic review showed improvement
of  the mucosal inflammatory signs.
The patient has been clinically stable, maintaining regular
follow up.
This case demonstrates and emphasizes the importance of
checking airway permeability and considering the diagnosis
of  Foreign Body Aspiration as one of  the main causes of
Recurrent Pneumonia with identical location, namely in
young adults. It also highlights the role of  bronchoscopy as




in diagnosis and therapy
JP Boléo-Tomé, JM Correia, C Matos, F Nogueira,
M Cancela de Abreu
Serviço de Pneumologia
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental – Hospital de Egas Moniz.
Lisbon
Aim: Mesothelioma is an uncommon malignant tumour of
the pleura related to asbestos fibres exposure. Its prognosis
is frequently bad due to poor response to therapy. In order
to study its characteristics, the authors reviewed all meso-
thelioma cases followed in the lung oncology outpatient cli-
nic in the past 11 years.
Material and methods: Retrospective study of  cases
of  malignant mesothelioma diagnosed between January
1996 and July 2007, and analysis of  demographic featu-
res, exposure, diagnosis, staging, therapeutic option and
survival.
Results: 19 cases of  mesothelioma were diagnosed, cor-
responding to 2,4% of  total. Mean age was 67,1±11, with
male predominance (68,4%). In 17 cases there was a his-
tory of  asbestos exposure, either direct (63,2%) or indi-
rect (26,3%). Exposure occurred in average 20,9 years ago,
with a mean duration of 19,4 years (±15,9%). More than
half  of  the patients (57,9%) also had a history of  present
or past smoking, with a mean burden of  38,5 Pack-years.
mento da pleura torácica. Enviada à UTIP do HPV, realizou
broncofibroscopia, que revelou na árvore brônquica direita
oclusão quase total do tronco comum dos basais devido a
corpo estranho (tampa de esferográfica) que se retirou, com
repermeabilização do lúmen, visualizando-se mucosa muito
edemaciada com tecido de granulação. À data, apresentava
fervores crepitantes no terço inferior direito e encontrava-se
sob antibioterapia com amoxicilina + ác. clavulânico.
Segundo a doente, o episódio de aspiração terá ocorrido 5 anos
antes, altura em que terá iniciado a sintomatologia do foro.
Três semanas depois foi efectuada revisão endoscópica, ten-
do-se objectivado melhoria significativa das alterações infla-
matórias descritas.
Actualmente, a doente encontra-se clinicamente bem, sendo
seguida regularmente em consulta de pneumologia.
Este caso pretende salientar e recordar que, perante pneumo-
nia de repetição com a mesma localização, é fundamental in-
vestigar a permeabilidade das vias aéreas. A aspiração de corpo
estranho encontra-se frequentemente implicada na génese deste
quadro clínico, constituindo a principal causa em adultos jovens,
e a broncofibroscopia é o exame diagnóstico de eleição.
Palavras-chave: Pneumonia de repetição.
P12
Mesotelioma: Um desafio diagnóstico
e terapêutico
JP Boléo-Tomé, JM Correia, C Matos, F Nogueira,
M Cancela de Abreu
Serviço de Pneumologia
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental – Hospital de Egas Moniz.
Lisboa
Objectivo: O mesotelioma é uma neoplasia maligna pleural pouco
frequente, relacionada com a exposição a fibras de asbestos. Tem
um prognóstico geralmente mau devido à fraca resposta à tera-
pêutica. Com o objectivo de estudar as suas características, os
autores fizeram uma revisão dos casos de mesotelioma seguidos
na consulta de oncologia pneumológica nos últimos 11 anos.
Material e métodos: Estudo retrospectivo dos doentes com
mesotelioma maligno diagnosticado entre 1 Janeiro 1996 e 31
Julho de 2007 e análise das características demográficas, exposi-
ção, diagnóstico, estadiamento, opção terapêutica e sobrevida.
Resultados: Foram diagnosticados 19 casos de mesotelioma,
correspondendo a 2,4% do total de doentes. A idade média foi
de 67,1 (±11), com predomínio do sexo masculino (68,4%). Em
17 casos apurou-se uma história de exposição a asbestos, quer
directa (63,2%) quer indirecta (26,3%). A exposição ocorrera em
média há 20,9 anos e com uma duração média de 19,4 anos
(±15,9). Em mais de metade dos doentes (57,9%) associava-se
uma história de tabagismo activo ou passado, com uma carga
tabágica média de 38,5 UMA. A queixa inicial mais frequente foi
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The most frequent initial complaint was chest pain, and
all the cases presented with pleural effusion. In 78,9%
cases performance status at the time of  diagnosis was
≤2. The most frequent histological type was epithelial
(42,1%); in 10 patients it was not classified, and there
was only one case of  sarcomatoid type. Most patients
presented with advanced stages (28% stage II, 38% stage
III and 6% stage IV). Diagnosis was obtained by blind
pleural biopsy in 14 cases, thoracoscopy in 2 cases, and
surgery in 3 cases. Five cases were treated with combined
therapy – surgery followed by chemotherapy (CT), 2 ca-
ses with surgery alone, 6 cases with CT and 6 cases with
best supportive care. Mean survival was 10,5 (±11,5)
months, with 3 patients alive at present. There were no
significant differences in survival for each age group, sta-
ge, performance status or therapy.
Conclusions: mesothelioma had a low prevalence rate in
the total oncology population. In most cases there was a
documented exposure to asbestos, with a prolonged dura-
tion and long latency period. Low survival rate reflects poor
efficacy of  therapy, but in this group it is not possible to
evaluate a possible positive effect of  more recent therapies.
These data agree with most published series.
Key-words: Mesothelioma, asbestos.
P13
Reasons for admission of the patient
with sarcoidosis
TM Alfaro, C Robalo Cordeiro, MC Loureiro,
MF Baganha
Serviço de Pneumologia – Departamento de ciências Pneu-
mológicas e Alergológicas dos Hospitais da Universidade de
Coimbra
Introduction: Sarcoidosis is a systemic granulomatous di-
sease of  unknown etiology. The lung is the most frequently
affected organ and so the Pulmonologist is usually the head
physician in the care of  these patients. Although most of
the care is done on an outpatient basis, several complica-
tions or diagnostic difficulties lead to the admission of these
patients to Pulmonary Medicine Wards.
Objective: The authors pretend to clarify the reasons and
results of  the admission of  these patients to a Pulmonary
Medicine Ward.
Methods: A retrospective study was done for patients with pri-
mary or secondary diagnosis of  sarcoidosis, admitted to a Pul-
monary Medicine Ward, during five years. Both the clinical cha-
racteristics, laboratory tests results and evolution were reviewed.
Results: Twenty patients were found, corresponding to 27
admissions (0.42% of  the total for the ward in this period –
6366). The average age was 47,25 years (σ: 14,75), and there
a toracalgia, e a totalidade dos casos apresentavam derrame pleu-
ral. Em 78,9% dos doentes o status performance na altura do diag-
nóstico era ≤2. O tipo histológico mais frequente foi o epitelial
(42,1%), não sendo possível classificá-lo em 10 doentes (havia
apenas um caso de variedade sarcomatóide). A maioria dos do-
entes apresentava estádios avançados (28% em estádio II, 38%
em estádio III, 6% em estádio IV). O diagnóstico foi obtido por
biópsia pleural cega em 14 casos, toracoscopia em 2 e cirurgia
em 3 casos. Em 5 casos a opção foi terapêutica combinada –
cirurgia seguida de quimioterapia (QT), 2 casos submetidos ape-
nas a cirurgia, 6 em QT e 6 casos em terapêutica de suporte. A
sobrevida média foi de 10,5 meses (±11,5), havendo 3 doentes
vivos. Não foram encontradas diferenças estatisticamente sig-
nificativas na sobrevida para cada um dos diferentes grupos
etários, estádios, status performance ou terapêutica.
Conclusões: O mesotelioma apresentou baixa prevalência
no total dos doentes oncológicos. Na maior parte dos casos
foi possível documentar uma exposição a asbestos, geral-
mente prolongada e com um longo período de latência. A
baixa sobrevida reflecte a pouca eficácia da terapêutica, não
sendo possível nesta amostra avaliar o possível efeito bené-
fico das terapêuticas mais recentes. Estes dados estão de
acordo com as principais séries publicadas na literatura.
Palavras-chave: Mesotelioma, asbestos.
P13
Causas de internamento no doente
com sarcoidose
TM Alfaro, C Robalo Cordeiro, MC Loureiro,
MF Baganha
Serviço de Pneumologia – Departamento de Ciências Pneu-
mológicas e Alergológicas dos Hospitais da Universidade de
Coimbra
Introdução: A sarcoidose é uma doença granulomatosa sis-
témica de etiologia desconhecida. O órgão mais frequente-
mente afectado é o pulmão, razão pela qual o pneumologis-
ta é frequentemente o principal médico envolvido no
acompanhamento destes doentes. Embora este acompanha-
mento seja geralmente feito em ambulatório, várias compli-
cações ou dificuldades diagnósticas levam a que os doentes
sejam internados em serviços de pneumologia.
Objectivo: Pretende-se clarificar as razões e resultados dos interna-
mentos de doentes com sarcoidose, num serviço de pneumologia.
Método: Foi efectuado um estudo retrospectivo de doentes
com o diagnóstico primário ou secundário de sarcoidose
internados num serviço de pneumologia ao longo de cinco
anos. Analisam-se as características clínicas, estudo comple-
mentar e evolução do internamento.
Resultados: Foram encontrados 20 doentes, correspondendo
a 27 internamentos (0,42% do total do serviço no período: 6366).
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XIII   Suplemento 3   Novembro 2007
S 76
XXIII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
was an even sex distribution (11M/9F). Eleven patients had
been diagnosed before admission, while in the other nine,
diagnosis was made during or in the early follow up of  the
hospital stay.
In the group of  patients without previous diagnosis (9 pati-
ents and 9 admissions), the most frequent reason for admis-
sion was abnormal radiographic findings. Most patients were
symptomatic (8 out of  9), with nonproductive cough as the
most frequent complaint (7 patients). Complaints had been
present for an average of  2 months (σ: 1,74). Radiographic
stages were: stage I – 1 patient, II – 5 patients, and III – 3
patients. Pulmonary function tests, including diffusing ca-
pacity were normal in 6 out of  9 patients. Bronchoalveolar
lavage was performed in 6 patients, with an average CD4/
CD8 value of  8.26 (σ: 3,75). Average lymphocyte percenta-
ge was 23,8 % (σ: 15,9). All patients had histological studies,
by mediastinoscopy (4 patients), transthoracic biopsy (3),
transbronchial biopsy (1) or surgical lung biopsy (1).
For previously diagnosed patients (11 patients – 18 admissi-
ons), the most frequent reason for admission was lack of
improvement with pharmacological treatment (8 admissi-
ons), followed by lower respiratory tract infections (4), and
sarcoidosis reactivation (2). Other causes for admission were
cancer suspicion (1), severe respiratory failure (1), longstan-
ding fever (1), and left lower quadrant abdominal pain (1).
Seven patients were on treatment before admission, six with
steroids, and one with steroids, azathioprine, and hydro-
xychloroquine. The diagnosis had been made for an average
of  7 years (σ: 5,51). Radiographic stages were: stage I – 1
patient, II – 5 patients, III – 3 patients and IV – 2 patients.
Generally, patients had a good evolution during hospital stay,
with only one death registered, on a female patient with sta-
ge IV sarcoidosis, caused by respiratory failure.
Conclusion: In conclusion, sarcoidosis is a relatively unim-
portant disease in Pulmonary Medicine Wards. The most
frequent causes for admission are histological diagnosis, tre-
atment difficulties and concurrent disease.
Key-words: Sarcoidosis, diagnosis, treatment.
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Endoscopic view of sarcoidosis
MMan, A Bugalho, J Semedo C Ribeiro, L Carreiro
Unidade de Técnicas Invasivas Pneumológicas, Hospital de
Pulido Valente (Lisboa)
 
The authors report the clinical case of  a 34 year old, african,
male patient with the diagnosis of  sarcoidosis. The disease
affected the lung parenchyma and coursed with intra and
extra-thoracic lymphadenopathies (stage II). On bronchos-
copy there was also endobronchial involvement typical of
this clinical entity.
A idade média foi de 47,25 anos (σ: 14,75), com distribuição
equilibrada por sexos (11M/9F). Onze doentes tinham o diag-
nóstico prévio de sarcoidose, enquanto nos restantes este foi
efectuado durante ou no seguimento do internamento.
Nos doentes sem diagnóstico prévio (9 doentes e 9 interna-
mentos), a causa mais frequente de internamento foi o estudo
de alterações radiológicas. A maioria dos doentes apresenta-
va-se sintomática (8 dos 9), sendo a queixa mais frequente
tosse seca (7 doentes). O quadro tinha em média 2 meses de
evolução (σ: 1,74). Classificavam-se segundo o estádio radio-
lógico em: estádio I – 1 doente, II – 5 e III – 3. O estudo
funcional ventilatório, incluindo difusão de CO, era normal
em 6 dos doentes. Foi efectuada lavagem broncoalveolar em
6 doentes, com uma média do valor CD4/CD8 de 8.26
(σ: 3,75) e valor médio da percentagem de linfócitos de 23,8
% (σ: 15,9). Foi obtido estudo histológico em todos os do-
entes por mediastinoscopia (4), biópsia transtorácica (3), bió-
psia transbrônquica (1), ou biópsia cirúrgica (1).
De entre os doentes internados com diagnóstico prévio (11
doentes e 18 internamentos), a causa mais frequente foi a
ausência de melhoria sob terapêutica (8 internamentos), se-
guida das infecções do tracto respiratório inferior (4) e estu-
do de reactivação (2). Outras causas foram: suspeita de neo-
plasia (1), insuficiência respiratória grave (1), síndroma febril
arrastada (1) e dor na fossa ilíaca esquerda (1). Sete doentes
estavam sob tratamento anterior, 6 com corticoesteróide
e um com corticoesteróide, azatioprina e hidroxiclorocina.
O diagnóstico tinha sido feito em média 7 anos antes (σ:
5,51). O estádio radiológico era: estádio I – 1 doente, II – 5
doentes, III – 3 doentes e IV – 2 doentes. A evolução do
internamento foi na generalidade dos casos favorável, tendo
sido registado apenas um óbito, por falência respiratória,
numa doente com sarcoidose estádio IV.
Conclusão: Conclui-se que a sarcoidose é uma doença com
pouco relevo no internamento em pneumologia. As principais
causas de internamento são diagnóstico histológico, dificulda-
des terapêuticas e tratamento de patologia intercorrente.




MMan, A Bugalho, J Semedo C Ribeiro, L Carreiro
Unidade de Técnicas Invasivas Pneumológicas, Hospital de
Pulido Valente (Lisboa)
Os autores descrevem o caso clínico de um doente do
sexo masculino, de 34 anos, raça negra, com o diagnósti-
co de sarcoidose, com alterações do parênquima pulmo-
nar e linfoadenopatias intra e extratorácicas (estádio II),
que apresenta igualmente alterações endoscópicas carac-
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In January 2007, the patient presented with cough wi-
thout significant sputum or any other respiratory/syste-
mic complaints.
On chest x-ray there was a diffuse reticular micronodular
pattern, confluent in the right hilar region and affecting
mostly the two upper thirds of  both lungs.
Thoracic and abdominal CT showed bilateral reticular mi-
cronodular pattern, lung consolidation with air bronchogram
of  the right upper lobe, hilar and mediastinal lymphadeno-
pathies, slight hepatomegaly and lymphadenopathies of  the
hepatic hilum and cealiac region.
In the pursuit of  diagnosis, bronchoscopy was perfor-
med revealing small mucosal nodular lesions scattered
over the distal portion of  the trachea and left bronchial
tree.
BAL showed lymphocitic predominance (macrophages 43%,
lymphocytes 54%, neutrophils 3%) and elevation of  the
CD4/CD8 ratio = 17 (CD4 85%, CD8 5%).
The micobacteriologic and micologic results of  BAL were
negative and there was no evidence of  malignant cells in the
citologic examination.
Bronchial and transbronchial biopsies showed multiple
epitelioid granuloma, with very little necrosis, and mul-




Lung involvement in Sjögren´s
syndrome
C Guimarães1, G Silva1, F Silva2, A Figueiredo1
1 Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de Coimbra
(Director: Dr. Jorge Pires)
2 Serviço de Medicina, Centro Hospitalar de Coimbra
(Directora: Dra. Ana Figueiredo)
Sjögren´s syndrome (SS) is an autoimmune exocrinopathy
which affects mainly middle aged women. Xerostomy and
xerophthalmya are the most common symptoms. The labo-
ratorial diagnosis is based on elevated autoantibodies such
as rheumatoid factor, ANA, anti-Ro/SSA or anti-La/SSB.
The syndrome is characterized histologically by lymphocyte
infiltration of  exocrine glands and non-glandular tissue.
SS can occur isolated (Primary SS) or with other autoimmu-
ne diseases (Secondary SS).
The authors present two clinical case reports with lung in-
volvement.
Case 1: Fifty-four year old female patient, observed in the
emergency room with left chest pain, dyspnoea and fatigue
with one month of  evolution. The chest X-ray film showed
terísticas do envolvimento endobrônquico desta entida-
de clínica.
Em Janeiro de 2007 iniciou quadro de tosse pouco produti-
va, com expectoração mucosa, sem outros sintomas respi-
ratórios ou sistémicos.
Realizou radiografia de tórax que mostrou padrão retículo-
-micronodular difuso, confluente na região justa hilar direi-
ta, ocupando sobretudo os dois terços superiores de ambos
os campos pulmonares.
A TC toraco-abdominal revelou um padrão retículo-microno-
dular bilateral e condensação alveolar com broncograma aéreo
no LSD, adenopatias mediastínicas e hilares, discreta hepatome-
galia e algumas adenopatias na região celíaca e no hilo hepático.
Para esclarecimento do quadro clínico-imagiológico reali-
zou broncofibroscopia que mostrou pequenas lesões nodu-
lares dispersas pela mucosa brônquica na extremidade distal
da traqueia e árvore brônquica esquerda.
O lavado broncoalveolar evidenciou um predomínio linfo-
citário (macrófagos 43%, linfócitos 54% e neutrófilos 3%)
com elevação CD4/CD8=17 (CD4 85%, CD8 5%).
O exame micobacteriológico e micológico do LBA foi ne-
gativo e a citologia do LBA não evidenciou a presença de
células neoplásicas.
As biópsias pulmonares transbrônquicas e brônquicas revela-
ram múltiplos granulomas epitelioides com escassa necrose e
células gigantes tipo Langhans compatíveis com sarcoidose.
Palavras-chave: Sarcoidose endobrônquica.
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Envolvimento pulmonar na síndroma
de Sjögren
C Guimarães1, G Silva1, F Silva2, A Figueiredo1
1 Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de Coimbra
(Director: Dr. Jorge Pires)
2 Serviço de Medicina, Centro Hospitalar de Coimbra
(Directora: Dra. Ana Figueiredo)
A síndroma de Sjögren (SS) é uma exocrinopatia auto-imune
que afecta principalmente o sexo feminino na idade média da
vida. A xerostomia e a xeroftalmia são os sintomas mais comuns.
O diagnóstico laboratorial é baseado na presença de auto-anti-
corpos, nomeadamente o factor reumatóide, ANA, anti-Ro/SSA
ou anti-La/SSB. Caracteriza-se histologicamente pela existência
de um infiltrado linfoplasmocitário das glândulas exócrinas e te-
cidos extraglandulares. O SS pode ocorrer isolado (SS primário)
ou associado a outra doença auto-imune (SS secundário).
A propósito desta patologia, os autores apresentam dois ca-
sos com envolvimento pulmonar.
Caso 1: Doente de 54 anos, sexo feminino, recorreu ao SU
com queixas de toracalgia à esquerda, dispneia e fadiga com
um mês de evolução. Na radiografia do tórax apresentava
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bibasilar alveolar infiltrates. Diagnosis of  lymphocytic al-
veolitis in a primary SS was made by flexible bronchosco-
py and complementary exams such as bronchial lavage
(BAL) and transbronchial biopsy. Clinical and radiological
improvement was observed after corticoid and azathiopri-
ne therapy.
Case 2: Thirty-nine year old female patient diagnosed with
primary SS in the context of  unspecific right chest pain.
Normal chest X-ray and CT. Respiratory function tests re-
vealed a decrease in DLCO. Due to persisting chest pain,
the patient underwent flexible bronchoscopy with BAL and
transbronchial biopsy which revealed lymphocytic alveoli-
tis. The patient started therapy with corticoid and azathio-
prine with a positive response.




scleroderma – Case report
C Sofia Pinto1, A Santos Costa1, T Calvo2, A Afonso3
1 Interno (a) Complementar de Pneumologia
2 Assistente Hospitalar de Pneumologia
3 Director do Serviço de Pneumologia
Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro, EPE
Scleroderma is a connective-tissue disease with unknown
etiology that is characterized by a high heterogeneity in their
clinic manifestations and by an unpredictable evolution.
The pulmonary hypertension can be present in any connec-
tive disease but it is more frequent in scleroderma, espe-
cially in the limited form of  the disease, with anticentrome-
re antibodies, in the presence of  Raynaud’s phenomenon,
decresed carbon monoxide (CO) diffusion capacity and in
the perimenopause.
The authors present the case of  a 55 years-old female pa-
tient, caucasian, that works in the rural community, with
no tabagic consumptions. She was taken to the pneumo-
nology’s emergency room due to her worsening dyspnea
and dry cough, and was admitted by severe respiratory in-
sufficiency. She had symptoms compatible with Raynauld’s
phenomenon in her hands, progressive thickening of  the
finger’s skin and dyspnea for small efforts for several ye-
ars, early satiety occasionally and substernal burning pain
in the previous months.
On physical examination the patient presented a scleroder-
ma facies in the atrophic phase (non-edematous thin skin,
microstomia, loss of  facial mimic, pinched nose and thin
lips), facial telangiectasies, sclerodactyly, thickening of  the
dermis and absence of  cutaneous creases of  the hands dis-
tal to the metacarpophalangic articulations, with loss vascu-
infiltrados alveolares bibasais. Os exames auxiliares de diag-
nóstico efectuados designadamente lavado broncoalveolar
(LBA) e biópsia pulmonar transbrônquica conduziram ao
diagnóstico de alveolite linfocítica no contexto de SS primá-
rio. Melhoria clínica e imagiológica após instituição de tera-
pêutica com corticóide e azatioprina.
Caso 2: Doente de 39 anos, sexo feminino, com SS primário
diagnosticado no contexto de uma dor torácica inespecífica
à direita. Radiografia do tórax e TAC torácica sem altera-
ções. Estudo funcional respiratório com diminuição da
DLCO. Dada a persistência de dor torácica, fez broncofi-
broscopia com LBA e biópsia pulmonar transbrônquica que
também revelaram alveolite linfocítica. Iniciou corticotera-
pia e azatioprina com boa resposta.




pulmonar – Caso clínico
C Sofia Pinto1, A Santos Costa1, T Calvo2, A Afonso3
1 Interno (a) Complementar de Pneumologia
2 Assistente Hospitalar de Pneumologia
3 Director do Serviço de Pneumologia
Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro, EPE
A esclerodermia é uma doença do tecido conjuntivo de etio-
logia desconhecida que se caracteriza por uma elevada hete-
rogeneidade nas suas manifestações clínicas e por uma evo-
lução imprevisível. A hipertensão pulmonar, que pode ser
observada em qualquer doença conjuntiva, é mais frequente
nesta patologia, sobretudo na forma limitada da doença, com
anticorpos anticentrómero, na presença de fenómeno de
Raynaud, capacidade de difusão do monóxido de carbono
(CO) diminuída e na perimenopausa.
Os autores apresentam o caso de uma paciente do sexo
feminino, com 55 anos, caucasiana, trabalhadora rural, sem
hábitos tabágicos. Foi referenciada à urgência de pneumolo-
gia por agravamento da dispneia e tosse seca e admitida no
internamento por insuficiência respiratória grave. Referia
sintomas compatíveis com fenómeno de Raynaud envol-
vendo as mãos, espessamento progressivo da pele dos de-
dos das mãos e dispneia para pequenos esforços desde há
vários anos, enfartamento ocasional e pirose nos últimos
meses.
Objectivamente apresentava facies esclerodérmica em fase
atrófica (pele fina não edematosa, microstomia, perda da
mímica facial, afilamento nasal e lábios finos), telangiecta-
sias faciais, esclerodactilia, espessamento dérmico e ausência
de pregueamento cutâneo das mãos distal às articulações
metacarpofalângicas, com diminuição da vascularização des-
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lar irrigation on those areas; no changes on cutaneous crea-
ses of  all other parts of  the body.
She was submitted on a chest X-ray that showed a medias-
tinic enlargement with a left hilar proeminence and an in-
tersticial reticular pattern on the pulmonary parenchyma.
She had no signs of calcinosis on the radiologic study of
the extremities. On the thoracic CT scan she had peri-
-bonquial thickening especially on the basis, traction bron-
quiectasis, small basal atelectasis, esofagic dilatation and
pericardic effusion.
It was seen a restrictive pattern on the functional respira-
tory evaluation and an important lowering of  CO diffusion
capacity. The systolic blood pression on the pulmonary ar-
tery estimated by the ecocardiografy was 64mmHg.
The immunologic study showed high levels of  anti-SCL 70
antibodies (anti-topoisomerase I) and anti-PR3 antibodies,
and positive ANCA with c-ANCA pattern.
Regarding these results the hypothesis of  scleroderma with
pulmonary, cardiac and esofagic affection and with pulmo-
nary hypertension was raised.
During the permanence in our department several episodes
of  supraventricular extra systoles and polymorph ventricu-
lar extra systoles were registered. Despite all the support
measures taken the patient did not improve her medical con-
ditions and had a cardio-respiratory arrest that was not re-
verted by the CPR maneuvers.
The authors want to reinforce the idea of  the late diagnosis
of  this case and to the presence of  pulmonary hypertension
and decreased CO diffusion capacity, which are factors of
bad prognosis in this disease.




AI Loureiro1, E Serradeiro2, A Fernandes1, A Afonso1
1 Pulmonology Department
2 Medicine Department
Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro, EPE
Introduction: Dermatomyositis-polymyositis is classified as
a rare idiopathic inflammatory myopathi, characterize by
symmetric proximal muscle weakness and cuteaneous ma-
nifestations.
There is a female predominance and the estimated preva-
lence is 24 to 100 000.
The pulmonar affection represents de main systemic attack
and it is the major determinant of  prognosis.
Pulmonary dysfunction can be due to weakness of  thoracic
muscles, interstitial lung disease, drug-induced pneumonitis
and infections. The prevalence of  interstitial lung disease
tas áreas; sem alterações do pregueamento cutâneo das res-
tantes áreas corporais.
Foi-lhe realizada telerradiografia do tórax que demonstrou
alargamento mediastínico com proeminência do hilo esquer-
do e parênquima pulmonar com padrão intersticial reticular.
Não apresentava evidência de calcinose no estudo radioló-
gico das extremidades. Na TAC torácica observavam-se es-
pessamentos peribrônquicos, principalmente na região ba-
sal, bronquiectasias de tracção, pequenas atelectasias basais,
dilatação esofágica e derrame pericárdico. Constatou-se um
padrão restritivo na avaliação funcional respiratória e uma
marcada diminuição da capacidade de difusão do CO. A pres-
são sistólica da artéria pulmonar estimada ecocardiografica-
mente era de 64mmHg.
O estudo imunológico evidenciou anticorpos anti-SCL 70
(anti-topoisomerase I) e anticorpos anti-PR3 elevados e
ANCA positivos com padrão c-ANCA.
Face a estes resultados, foi posta a hipótese de esclerodermia
com atingimento pulmonar, cardíaco e esofágico, e com hi-
pertensão pulmonar.
Durante o internamento registaram-se episódios de extrassis-
tolia supraventricular e ventricular polimórfica muito frequen-
tes. Apesar das medidas de suporte instituídas, registámos uma
deterioração clínica que levou à paragem cárdio-respiratória
que não reverteu, apesar das manobras de reanimação.
Os autores chamam a atenção para o diagnóstico tardio deste
caso e para a presença de hipertensão pulmonar e diminui-
ção da capacidade de difusão, factores de mau prognóstico
nesta doença.





AI Loureiro1, E Serradeiro2, A Fernandes1, A Afonso1
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Medicina Interna
Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro, EPE
Introdução: A polimiosite-dermatomiosite é uma miopatia infla-
matória idiopática rara, caracterizada por fraqueza muscular pro-
ximal e simétrica e alterações cutâneas. Predomina no sexo femi-
nino e tem uma prevalência estimada de 24 por 100 000 habitantes.
O envolvimento pulmonar representa o principal acometi-
mento sistémico, sendo determinante no prognóstico. A dis-
função pulmonar pode ser por doença intersticial pulmo-
nar, fraqueza dos músculos respiratórios, infecção e
pneumonite induzida por fármacos. A doença intersticial pul-
monar surge em cerca de 40% destes doentes associada ge-
ralmente a anticorpos anti-sintetase anti-Jo1.
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XIII   Suplemento 3   Novembro 2007
S 80
XXIII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
happens in about 40% of  dermatomyositis-polymyositis
patients, generally associated with an antibody anti-synthe-
tase anti-Jo 1.
The following clinical case is illustrative of  this situation.
Case report: The authors report the case of  a 50 year-old
man, non smoker, that 1,5 months before hospitalization,
next to a violent effort, presents asthenia, shoulder pain,
difficulty to climb the stairs and raise the arms, insomnia,
rigid hands by the morning and myalgias, without any other
symptomatology, namely respiratory.
Past medical history included allergic rhinitis, dislipidemia
and an hospitalization 15 years before on H.S. José with an
suspected of  sarcoidosis non confirmed.
On physical examination in the emergency department, he
was healthy, hemodinamic stable, normal pulmonary and
cardiac auscultation, bilateral hands and foots oedemas, but
without signs of  arthritis.
Laboratory evaluation showed normal cell blood count,
normal VS and PCR. Increased TGO and TGP, CK, DHL,
aldolase e ECA.
The chest X-ray showed interstitial infiltrate more evident
and confluent in the lung bases.
Admitted on medicine department for study with the initial
diagnosis of  polymyositis.
Muscular biopsy, electromyography, immunological study
(anti-Jo1+) were compatible with the initial diagnosis
He went home oriented to the auto-immune diseases con-
sultation with 40 mg/day prednisolona.
Three weeks later presents partial recuperation of  muscular
strength, but with respiratory syntomatology (dyspnoea to
moderate exertion) and pulmonary auscultation with crepi-
tations at the lung bases.
The high resolution CT scan showed “ground glass” infil-
trates in pulmonary bases, fibrosis and small bilateral medi-
astinic nodes.
The broncoscopy with bronchoalveolar lavage was congruent
with inflammatory disease, with lower CD4/CD8. Pulmo-
nary function tests demonstrated an obstructive moderate
pattern and arterial blood gases with hypoxemia and hyper-
capnia.
Nine moths from the beginning of  the therapy we noticed a
significant improvement of  the dyspnoea.
Five moths after de admission appears an erythema on the
back, anterior thorax and hands, that induced the diagnosis
of  dermatomyositis.
He made 5 years of  corticotherapy with a progressive dose
decrease and significant improvement of  the interstitial pat-
tern on the high CT scan.
Presently, he keeps being followed, but is stable, without
pulmonar, dermatologic or rheumatic syntomatology.
Key-words: Dermatomyositis, pulmonary interstitial disea-
se, case report.
O caso clínico seguinte é ilustrativo desta situação.
Caso clínico: Os AA apresentam o caso de um homem,
50 anos, não fumador, que iniciou 1,5 mês antes do in-
ternamento, após um esforço violento, quadro de aste-
nia, dores nos ombros, dificuldade em subir escadas e
elevar os braços, insónia, rigidez matinal das mãos e
mialgias. Sem outra sintomatologia, nomeadamente res-
piratória.
Como antecedentes tinha rinite alérgica, dislipidemia e um
internamento 15 anos antes no HS José por suspeita de sar-
coidose, que não se confirmou.
Ao exame objectivo no SU, bom estado geral, hemodi-
namicamente estável, auscultação cardíaca e pulmonar
normais, edemas discretos das mãos e pés, sem sinais
de artrite.
Analiticamente, hemograma sem alterações, VS e PCR nor-
mais, aumento das transaminases, CK, DHL, aldolase e ECA.
Na radiografia do tórax, infiltrado intersticial mais evidente
e confluente nas bases.
Foi internado no serviço de medicina para estudo, com a
hipótese diagnóstica de polimiosite. Os exames que reali-
zou, biópsia muscular, EMG, estudo imunológico (anti-
-Jo1+) foram compatíveis com o diagnóstico proposto,
tendo tido alta orientado para a consulta de doenças auto-
-imunes e iniciado terapêutica com prednisolona na dose
de 40 mg/dia.
Três semanas depois, na consulta, apresentava recupera-
ção parcial da força muscular, mas tinha sintomatologia
respiratória (dispneia para médios esforços) e ao exame
objectivo apresentava uma auscultação pulmonar com cre-
pitações bibasais.
Na TAC torácica, AR era visível a nível dos campos pulmo-
nares inferiores zonas de vidro despolido, fibrose e peque-
nos gânglios mediastínicos bilaterais. A BFO com LBA foi a
favor de patologia inflamatória, com relacção CD4/CD8
baixa. As PFR mostraram síndroma obstrutiva moderada e
gasimetria arterial com hipoxemia e hipercápnia. Verificou-
-se resolução progressiva da dispneia com a terapêutica ins-
tituída ao fim de 9 meses.
Passados 5 meses do internamento, surgiu um eritema no
dorso, tórax anterior e mãos, que permitiu o diagnóstico de
dermatomiosite. Fez corticoterapia durante 5 anos, com re-
dução progressiva da dose e melhoria franca do padrão in-
tersticial na TAC AR.
Presentemente, mantém-se em acompanhamento e está es-
tável, sem sintomatologia respiratória, dermatológica ou
reumatológica.
Palavras-chave: Dermatomiosite, doença do interstício pul-
monar, caso clínico.
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P18
Pulmonary Langerhans cell
histiocytosis – Clinical case
VS Martins, J Soares, A Oliveira, P Campos, JR Vieira
Hospital Garcia de Orta, Almada
Introduction: Pulmonary Langerhans Cell Histiocytosis
(PLCH) is a rare disease, with documented association
with tobacco exposure, and is characterized by specific
histiocyte proliferation with peribronchiolar nodule for-
mation that frequently evolves to cysts. Although surgi-
cal lung biopsy has the higher diagnostic capacity, the diag-
nosis can also be achieved by bronchoalveolar lavage
(BAL) or by transbronchial lung biopsy. The authors pre-
sent a case of  pulmonary hypertension where investigati-
on led to the diagnosis of PLCH.
Case description: A 59-year-old male, former smoker
and previous employee in a metal factory, presented to
our pulmonary disease department because it had been
detected, in previous exams, severe pulmonary hyperten-
sion (estimated pulmonary ar tery systolic pres-
sure>85mmHg), and been excluded congenital cardiopa-
thy and pulmonary tromboembolism. He complained of
dyspnea for medium efforts. His physical examination was
normal. Chest radiograph showed a diffuse and symme-
tric reticulonodular pattern and hilar enlargement. CT
scan of  the lungs showed a bilateral, diffuse reticular pat-
tern with areas of  decreased attenuation interpreted as
pulmonary emphysema; those abnormalities had slightly
upper zone predominance. Lung function tests detected
an obstructive defect and severe resting hypoxemia. He
performed a high resolution computed tomography
(HRCT) of  the lungs and it was observed hyperexpan-
sion of  the lungs and multiple focal regions of  low atte-
nuation delineated with thin walls, some with irregular sha-
pes, sparring the lower zones of  the lung; those features
were characteristic of  PLCH in an advanced stage of  the
disease. He was submitted to flexible bronchoscopy with
BAL. The BAL examination revealed pigmented alveolar
macrophage and several cells positive for S100 protein with
immunohistochemical staining, compatible with the diag-
nosis of  PLCH previously suggested by HRCT.
The author wish to remember that, although definitive
diagnostic is made by Langerhans cells granuloma iden-
tification, in clinical practice, a presumptive diagnostic
can be made when HRCT and BAL have classic abnor-
malities of PLCH, and the patient has a high surgical
risk.
Key-words: Histiocytosis, Langerhans cells, cysts.
P18
Histiocitose de células de Langerhans
pulmonar – Caso clínico
VS Martins, J Soares, A Oliveira, P Campos, JR Vieira
Hospital Garcia de Orta, Almada
Introdução: A histiocitose de células de Langerhans pul-
monar (HCLP) é uma doença rara, com associação epide-
miológica à exposição ao fumo de tabaco, caracterizada pela
proliferação de histiócitos específicos, com consequente for-
mação de nódulos peribronquiolares, que frequentemente
cavitam, formando quistos. Apesar de a biópsia pulmonar
cirúrgica ter uma maior capacidade diagnóstica, o diagnósti-
co também pode ser feito por lavado broncoalveolar (LBA)
ou biópsia pulmonar transbrônquica. Os autores apresen-
tam um caso de hipertensão pulmonar grave em que a in-
vestigação etiológica revelou tratar-se de HCL.
Caso clínico: Doente do sexo masculino, 59 anos, ex-fun-
cionário de siderurgia, com antecedentes de hábitos tabá-
gicos até há 10 anos. Referenciado à consulta de pneumo-
logia por hipertensão pulmonar grave (pressão sistólica na
artéria pulmonar estimada > 85 mmHg), tendo sido excluí-
do previamente, em consulta de cardiologia, cardiopatia
congénita e tromboembolismo pulmonar. Referia dispneia
para médios esforços e o exame objectivo era normal. A
telerradiografia de tórax apresentava padrão retículo-
-nodular simétrico, difuso, e ingurgitamento hilar vascular.
A TCtorácica mostrava padrão intersticial difuso e bilate-
ral, com algumas imagens hipertransparentes interpreta-
das como enfisema pulmonar; estas alterações tinham maior
expressão a nível do terço médio e superior. As provas de
função respiratória apresentavam alteração ventilatória de
tipo obstrutivo e padrão de insuficiência respiratória par-
cial grave. Durante seguimento em consulta realizou nova
TCtorácica, destacando-se hiperinsuflação pulmonar com
múltiplas imagens hipertransparentes, de paredes finas, al-
gumas irregulares, poupando o terço inferior de ambos os
campos pulmonares, aspectos compatíveis com histiocito-
se de células de Langerhans em estádio avançado da doen-
ça. Foi submetido a broncofibroscopia com LBA. O exa-
me citopatológico do LBA identificou macrófagos
alveolares pigmentados e numerosas células positivas para
PS 100 com coloração por imunoistoquímica, aspectos
consistentes com o diagnóstico de HCLP sugerido pela
avaliação imageológica.
Os autores pretendem salientar que, apesar de o diagnóstico
definitivo desta doença assentar na identificação de granu-
lomas de células de Langerhans, na prática, um diagnóstico
presuntivo pode ser apropriado em situações de apresenta-
ção típica em que a TCAR e o LBA mostram alterações su-
gestivas de HCLP, e em que o risco cirúrgico é elevado.
Palavras-chave: Histiocitose, células de Langerhans, quistos.
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XIII   Suplemento 3   Novembro 2007
S 82
XXIII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
P19
Hypersensitivity pneumonitis
– A clinical report
N Sousa, A Bento, J Silva, F Vazquez, AP Gonçalves,
J Gomes
Serviço de Pneumologia do Hospital de Sousa Martins – Guarda
The authors present a report of  a 43 years old female patient
that was attended in the urgency service with non productive,
persistent and irritative cough and cracklings on in lower half
of  right lung zone, where the chest x-ray showed heteroge-
neous opacities. From this clinical profile it was concluded
that was Pneumonia and the patient was treated with amoxi-
cillin, clavulanic acid and azitromicin. Twenty days later, the
same complains were referred and the chest x-ray revealed a
new opacity, slightly nodular, in the right upper lung zone.
Initially, the patient refused to have contact with domestic
animals, but later referred to have contact with 2 catatua
and with pigeons.
From the study highlights one bronchofibroscopy that re-
vealed an anthracosis lesion and fovea in the posterior basal
mucosa; cytobacteriologic examination of  the sputum wi-
thout alterations; spirometry; pletismography, CO diffusion
and blood gas analyze under normal values; TC thorax: dense
area in anterior segment (RUL), middle lobe and basal me-
dial segment (RIL) pulmonary parenchyma in which they
hypothesized BOOP/COP.
The autoantibody study was negative; high rheumatoid fac-
tor (234IU/ml); negative virus serology; total IgE of  60,1
with positive screening for inhaled allergen.
She was redirected to biopsy which samples revealed the
presence of an interstitial pneumonia lesion with some areas
of  fibrosis in relation with the probable hypersensitivity
pneumonitis.
The subsequent immunologic study showed a high pigeons
precipitins that allowed the diagnosis and the eviction of
the etiologic agent.
Key-words: Hypersensitivity pneumonitis, interstitial patho-
logy of  the lung.
P20
Study of patients with interstitial lung
disease associated with systemic
sclerosis
N Melo1, T Videira2, F Brandão2, A Morais1
1 Pneumology Department
2 Rheumatology Department
São João Hospital – Porto – Portugal
Introduction: Systemic sclerosis (SS) is a rare inflamma-
tory systemic disease characterized by skin thickening and
P19
Pneumonite de hipersensibilidade
– Um caso clínico
N Sousa, A Bento, J Silva, F Vazquez, AP Gonçalves,
J Gomes
Serviço de Pneumologia do Hospital de Sousa Martins – Guarda
Os autores apresentam um caso de um doente do sexo femini-
no de 43 anos que recorreu ao serviço de urgência com tosse
improdutiva, persistente e irritativa, e crepitações na metade
inferior do campo pulmonar direito, local onde na telerradiogra-
fia do tórax apresentava opacidades heterogéneas. Este quadro
clínico foi interpretado como pneumonia e a doente foi medi-
cada com amoxicilina com ácido clavulâmico e azitromicina.
Em consulta de pneumologia, 20 dias depois, as queixas persis-
tiam e a telerradiografia revelou uma nova opacidade, vaga-
mente nodular, no andar superior do campo pulmonar direito.
Inicialmente, a doente recusou contactos com animais do-
mésticos, mas posteriormente referiu ter contacto com duas
catatuas e com pombos.
Do estudo efectuado ressalta uma broncofibroscopia que reve-
lou lesão de antracose e fossetas na mucosa do brônquio lingular;
exame citobacteriológico da expectoração sem alterações; espi-
rometria, pletismografia, difusão do CO e gasimetria dentro dos
valores normais; TC tórax: áreas de parênquima pulmonar den-
sas no segmento anterior (LSD), lobo médio e segmento basal
medial (LID) em que se coloca a hipótese de BOOP/COP.
O estudo de autoanticorpos foi negativo; factor reumatóide
elevado (234UI/ml); serologia para vírus negativo; IgE total
de 60,1 com rastreio para alergenos inalantes positivo.
Foi orientada para biópsia cirúrgica, cujas peças revelaram
presença de lesão de pneumonia intersticial com algumas
áreas de fibrose em relação com provável pneumonite de
hipersensibilidade.
O estudo imunológico subsequente revelou um doseamen-
to de precipitinas de pombo elevado o que permitiu o diag-
nóstico e a evicção do agente etiológico.
Palavras-chave: Pneumonite de hipersensibilidade, pato-
logia do interstício pulmonar.
P20
Estudo de doentes com doença
intersticial pulmonar no contexto
de esclerodermia
N Melo1, T Videira2, F Brandão2, A Morais1
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Reumatologia
Hospital de São João – Porto
Introdução: A esclerodermia (ES) é uma doença sistémica
inflamatória rara caracterizada por espessamento cutâneo e
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varying degrees of  internal organ involvement. Evidence of
pulmonary disease is frequent in patients with SS. The pre-
valence of  interstitial lung disease (ILD) and pulmonary
hypertension (PH) in patients with SS varies from 25 to 90%
and 10 to 33%, respectively, depending on the studies. The-
se situations are associated with poor prognosis.
Aim: Evaluation of  clinical, functional, radiological and
bronchoalveolar lavage (BAL) features in patients with ILD
related to SS.
Material and Methods: Eleven patients (average age – 51
years; female – 91%) with ILD associated with SS were inclu-
ded. Clinical, functional, radiological and BAL findings in addi-
tion to therapeutic procedures and evolution were analysed.
Results: Diagnosis of  SS was made according to the Ame-
rican Rheumatology Association criteria, in average 3,8 ye-
ars after the onset of  symptoms. The lag of  time between
diagnosis and the beginning of  respiratory symptoms was,
in average, 6,4 years. About 90% of  patients were non-
-smokers and 10% former smokers.
Concerning cutaneous involvement, 50% of  patients had li-
mited disease, 40% had diffuse disease and 10% had no skin
involvement. The Raynaud phenomenon was observed in 73%
of  patients, dysphagia in 64%, digital ulcers in 55%, synovitis
in 18%, gastroesophageal reflux in 18% and myositis in 9%.
Analytically, 64% of  patients had biological inflammatory syn-
drome that suggested active disease (average erythrocyte se-
dimentation rate – 60 mm/h). It was found immunologically:
anti-nuclear antibody positive (64%), anti-centromere antibody
and anti-Scl-70 antibody positive (27% each).
About 27% of  patients had simultaneously PH (average
PSAP – 70 mmHg).
Concerning pulmonary involvement, the main respiratory
symptom was dyspnoea (82%). Pulmonary function tests
revealed a restrictive ventilatory impairment in 45% of  pati-
ents, obstructive ventilatory impairment in 18% and a re-
duction in the diffusion capacity of  carbon monoxide in
55%. It was seen a basal predominance of  radiological alte-
rations (55%), being the reticular pattern the most common
one (55%). The most frequent result on BAL analysis was
an elevated number of  neutrophils and lymphocytes (36%).
Regarding treatment, corticosteroids and cyclophosphami-
de were the most used drugs.
Three patients have died (27%), one due to PH, other due
to lung cancer and the last one due to sepsis with abdominal
primary infection.
Conclusion: In this study, patients revealed clinical, functional,
radiological and BAL features similar to those described in the
literature. The lag of  time between diagnosis of  SS and the be-
ginning of  respiratory symptoms was high. Therefore, it is im-
portant in this period the pulmonary monitoring in pre-
-symptomatic patients for early detection of  respiratory disease.
Key-words: Systemic sclerosis, interstitial lung disease.
grau variável de atingimento multiorgânico. O envolvimen-
to pulmonar é frequente, estando descritas prevalências de
25 a 90% para a doença intersticial pulmonar (DIP) e de 10
a 33% para a hipertensão pulmonar (HP), ambas as situa-
ções associadas a pior prognóstico.
Objectivo: Avaliação das características clínicas, funcionais,
radiológicas e do lavado broncoalveolar (LBA) de doentes
com DIP secundária à ES.
Material e métodos: Foram incluídos 11 doentes (média
de idades – 51 anos; sexo feminino – 91%) com DIP associa-
da à ES, sendo avaliadas as características clínicas, funcio-
nais, radiológicas e do LBA, assim como as opções terapêu-
ticas e evolução.
Resultados: O diagnóstico foi efectuado segundo os crité-
rios do American College of  Rheumatology, em média 3,8 anos
após o aparecimento dos primeiros sintomas. O aparecimen-
to de sintomas respiratórios ocorreu, em média, 6,4 anos
após o diagnóstico. Cerca de 90% dos doentes eram não
fumadores e 10% ex-fumadores.
O envolvimento cutâneo era limitado em 50%, difuso em
40% e ausente em 10% dos doentes. O fenómeno de Ray-
naud foi observado em 73%, a disfagia em 64%, as úlceras
digitais em 55%, a sinovite em 18%, o refluxo gastroesofágico
em 18% e a miosite em 9% dos doentes. Analiticamente
cerca de 64% dos doentes tinham síndroma inflamatória
biológica sugestiva de actividade da doença (média de VS
– 60mm/1ªh; N < 25mm/1ªh). Foi encontrado o seguinte
perfil imunológico: anticorpo antinuclear positivo em 64%
dos casos e anticorpos anticentrómero e anti-Scl70 positi-
vos em 27% dos casos. Cerca de 27% dos doentes apresen-
tavam simultaneamente HP (PSAP média de 70 mmHg).
Relativamente ao envolvimento pulmonar, a dispneia foi o
sintoma respiratório predominante (82%). Funcionalmente,
45% dos doentes apresentava síndroma ventilatória restriti-
va, 18% síndroma ventilatória obstrutiva e 55% diminuição
da transferência alvéolo-capilar do monóxido de carbono.
As alterações imagiológicas tinham predomínio basal (55%),
sendo o padrão reticular o mais comum (55%). A alveolite
linfocítica e neutrofílica foi a alteração mais frequente (36%)
na análise do LBA. Os corticóides e a ciclofosfamida foram
os fármacos mais usados na terapêutica instituída. Três do-
entes faleceram (27%), um devido à HP associada, outro à
neoplasia pulmonar e outro ainda no contexto de sépsis com
origem abdominal.
Conclusão: Os doentes estudados revelaram manifestações
clínicas, funcionais, radiológicas e do LBA semelhantes às
descritas na literatura. De salientar o intervalo de tempo alon-
gado entre o diagnóstico de ES e o aparecimento dos sinto-
mas respiratórios, sendo neste período essencial a monitori-
zação pulmonar pré-sintomática para a detecção precoce da
doença respiratória.
Palavras-chave: Esclerodermia, doença intersticial pulmonar.
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P21
Sarcoidosis. Unusual form
T Mendes, D Alimova, MJ Valente, I Lopes, MS Valente
Centro Hospitalar da Cova da Beira. Serviço de Pneumologia.
Covilhã
The authors report a clinical case of  a patient of  62
years, feminine sex, caucasian, domestic, non smoker,
with COPD. About 2 weeks before ingress in hospital,
begin dyspnea, productive cough , and fever. Physical
examination: General good condition of  nutrition, po-
lipneia, Tax. of  38ºC, SaT02 to breathe surrounding air
94%, pulmonary auscultation: bibasal crackles. Comple-
mentary examinations of  diagnosis: laboratory tests on
admission: high level of  C-reactive protein, hipoxemia
(PaO2: 68 mmHg), thoracic teleradiography showed sig-
nals of  atelectasis of  the average lobe, opacity joust to
hilar left. Toracic CT : Mass to hilar left with 6 cm of
diameter being conditioned reduction of the bore and
increase of  the parietal thickness of  the left superior
lobe. Small nodules in .left inferior lobe, mediastinal gan-
glions. Bronmcofibroscopy: stenosis in the average lobe,
thickening of  the mucosal surface of  the left superior
lobe conditioning reduction of  its orifices. Bronchial
brushed and biopsy: inflammatory process. The patient
was medicated with antibiotic therapy being without
fever. For persistence of  radiological alterations the
Broncofibroscopy was repeated. The resulted it was
equal to the previous one. It was proposal for surgical
lung biopsiy. Macrocospic comment of  the left lung:
significant lung with antracose, hard nodules in the left
inferior lobe mass of the left superior lobe infiltrating
the pulmonary artery and the region to hilar. The histo-
logical finding was compatible with Sarcoidosis. The pa-
tient initiated therapeutical with systemic corticosteroi-
ds with significant clinical and radiological improvement.
Currently he keeps accompaniment in the Consultation
of  Pneumologia. The authors report this clinical case
of  Sarcoidose for unusual form.
Key-words: Sarcoidosis, hilar mass, corticosteroids.
P21
Sarcoidose. Caso clínico invulgar
T Mendes, D Alimova, MJ Valente, I Lopes, MS Valente
Centro Hospitalar da Cova da Beira. Serviço de Pneumologia.
Covilhã
Os autores apresentam o caso clínico de uma doente de 62
anos, raça caucasiana, doméstica, não fumadora, com ante-
cedentes de DPOC. Cerca de 2 semanas antes do interna-
mento inicía dispneia, pieira, tosse produtiva, expectoração
mucopurulenta e febre. Do exame objectivo destaca-se: Bom
estado geral e de nutrição, ligeira polipneia, Tax. de 38ºC,
SaT02 a respirar ar ambiente 94%, auscultação pulmonar:
fervores crepitantes bibasais. Exames complementares de
diagnóstico relevantes: Hemograma e bioquímica sem alte-
rações, PCR: 37.7 mg/dl, hipoxemia (PaO2: 68 mmHg), ra-
diografia de tórax: sinais de atelectasia do lobo médio, opa-
cidade justa-hilar esquerda.
TA torácica: Massa hilar esquerda com 6 cm de diâme-
tro condicionando diminuição do calibre e aumento da
espessura parietal do BLSE. Pequenos nódulos na lín-
gula e LIE.
Broncofibroscopia: Oclusão total do BLM por edema
da mucosa e alargamento do esporão de inserção. Es-
pessamento das pregas da mucosa e alargamento do es-
porão de inserção do BLSE condicionando ligeira dimi-
nuição dos seus orifícios. Biópsias e escovado brônquico:
processo inflamatório. Negativo para células neoplásicas.
A doente foi medicada com amoxicilina+ácido clavulâ-
nico, ficando apirética. Por persistência de alterações
imagiológicas repetiu a broncofibroscopia, cujo resulta-
do foi sobreponível à anterior. Foi proposta para bióp-
sia pulmonar cirúrgica. Observação macroscópica do
pulmão esquerdo: pulmão com antracose significativa,
nódulos duros no LIE e língula, massa do LSE infil-
trando a artéria pulmonar e envolvendo a a crossa da
aorta e a região hilar. Foram efectuadas várias biópsias,
cujo resultado histológico revelou tratar-se de uma doen-
ça granulomatosa compatível com sarcoidose. A doente
iniciou terapêutica com corticosteróides com melhoria
clínica e imagiológica significativa. Actualmente mantém
acompanhamento na consulta de pneumologia. Os auto-
res apresentam este caso clínico de sarcoidose pela for-
ma pouco habitual de apresentação clínica.
Palarvras-chave: Sarcoidose, massa hilar, corticosteróides.
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Pulmunary toxicity by ilicites drugs
C Nogueira1, R Lima, S Neves2, MC Brito3, I Bastos6,
J Miranda4, F Leal4, A Couceiro4, R Nogueira5, S Torre3
1 Interno complementar de pneumologia
2 Assistente hospitalar de pneumologia
3 Assistente graduado serviço de pneumologia
4 Serviço de cirurgia cardiotoráccica
5 Serviço de anatomia patológica
6 Serviço de radiologia
Drugs are an increasingly problem in urban communities.
Many drugs have been described, causing several pat-
terns of  lung injury, like heroin, cocaine, amphetami-
nes, cannabis, between others. The consequences are
various and can manifest by pneumonia, cardiogenic
pulmonary edema, alveolar hemorrhage, emphysema,
pneumothorax, aspiration pneumoniae and interstitial
lung diseases.
The authors describe 3 cases, all smokers and drugs abu-
sers in follow up at professional and interstitial diseases
surgery.
Case 1: Male, 48 years old, locksmith unemployed, abu-
ser of  cannabis, complains of  dyspnea. CT: centrolobu-
lar ground glass opacities and fine nodules in LS and B6.
He was submitted to BFC and transbronchial biopsy with
pattern of  interstitial disease. BAL: mild neutrophilia and
eosinophilia. It was done a VATS witch diagnosis was
RB-ILD.
Case 2: Male, 47 years old, abuser of  heroin and cocaine.
Multiples bilateral pneumothoraxes, with complications.
He did a medical thoroscopy pleurodesis without suc-
cess. CT: left pneumothorax, mild pleural effusion and
bullous disease. It was done a pleurectomy
Case 3: Male, 32 years old, unemployed, user of  cocaine,
heroin, tobacco and cannabis. Complaints of  asthenia,
anorexia, weight loss (8-9 Kg), liquid expectoration and
nocturnal sweats. CT: peribronchovascular reticulo-
-nodular pattern, left pleural effusion. hilar and mediasti-
nal lymph node enlargement. BAL – neutrophilic alveoli-
tis. Transbronchial and bronchial biopsies non conclusive.
It was a VATS: mixed pattern – alveolar hemorrhage,
NSIP; BOOP,RB-ILD...
This study cases show differents patterns of  lung drugs
damage. In first, RB-ILD can be caused by cannabis con-
sumption allied to tobacco. Second case, a bullous disea-
se with successive pneumothoraxes, caused by cocaine
and marijuana use. At last a interstitial lung mixed disea-
se with several histologic patterns: pulmonary hemorr-
gage, NSIP, fibrosis, COP,.... habitually associated to co-
caine consumption.




C Nogueira1, R Lima, S Neves2, MC Brito3, I Bastos6,
J Miranda4, F Leal4, A Couceiro4, R Nogueira5, S Torre3
1 Interno complementar de pneumologia
2 Assistente hospitalar de pneumologia
3 Assistente graduado serviço de pneumologia
4 Serviço de cirurgia cardiotoráccica
6 Serviço de anatomia patológica
6 Serviço de radiologia
As sociedades urbanas vivem, hoje, o drama da toxicodepen-
dência, com todos os problemas socioculturais e de saúde alia-
dos. O pulmão é um órgão-alvo na toxicidade induzida pelo
consumo de heroína, cocaína, anfetaminas, cannabis, entre ou-
tros, com repercussões várias dependendo das drogas consu-
midas e da forma de consumo. A doença pode manifestar-se
por pneumonias, edema pulmonar cardiogénico, hemorragia
alveolar, pneumonia de aspiração, enfisema, exacerbação da
asma, pneumotórax, pneumonia intersticial. Esta com uma
apresentação clínica variada e patogénese pouco clara.
Os AA apresentam três casos clínicos de indivíduos do sexo
masculino, com hábitos tabágicos e toxifílicos, seguidos na
consulta de doenças profissionais e patologia do insterstício;
Caso 1: Doente do sexo masculino, 48 anos, serralheiro me-
cânico desempregado; consumidor habitual de cannabis, envia-
do à consulta por dispneia. Imagiologicamente: múltiplas ima-
gens micronodulares/vidro despolido atingindo LS e B6
bilateralmente de localização centrolobular. Submetido BFC
com biópsia transbrônquica que favorecia patologia instersti-
cial, não descriminando o padrão. O LBA apresentava neu-
trofilia e eosinofilia ligeira. O doente foi, então, orientado para
VATS , cujo diagnóstico foi de RB-ILD.
Caso 2: Doente do sexo masculino, 47 anos heroinómano e cocai-
nómano. Internamentos vários por pneumotóraxes bilaterais, com
complicações que obrigaram a pleurodese por toracoscopia mé-
dica, sem sucesso. Imagiologicamente, no último internamento,
pneumotórax esquerdo, lâmina de derrame pleural; múltiplas
bolhas de enfisema. O doente foi submetido a pleurectomia.
Caso 3: Homem de 32 anos, bate-chapas desempregado, toxi-
codependente activo com inalação de cocaína, heroína e fuma-
dor de tabaco e cannabis. Referenciado para a consulta por clíni-
ca de astenia, anorexia, emagrecimentode 8-9 kg, expectoração
serosa, com sudorese nocturna. Imagiologicamente, padrão
retículo-nodulares com distribuição peribroncovascular, derra-
me pleural esquerdo. Mediastino com gânglios que se distri-
buem no espaço retrocava, pré-traqueal, janela aorto-pulmonar
e hilo direito. LBA – alveolite neutrofílica. Biópsias transbrôn-
quicas e biópsias brônquicas – não conclusivas. Foi submetido
a VATS com um padrão misto de alterações anatomopatológi-
cas; hemorragia alveolar, NSIP; BOOP,RB-ILD…
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P23
Study of patients with neurological
involvement in sarcoidosis
S Saleiro1, M Carvalho2, A Morais1
1 Pulmonology Department – Hospital São João – Porto
2 Neurology Department – Hospital São João – Porto
Neurological involvement in sarcoidosis is rare, occurring
in about 2-7% of  cases. Clinical presentation is highly varia-
ble, because of  the diverse involvement, affecting any com-
ponent of  the central or peripheral nervous system, and the
different intensity of  symptoms presented. The authors re-
port three cases of  sarcoidosis with neurosarcoidosis and
describe the neurological manifestations and the systemic
involvement observed.
Case 1: A 22-year-old woman with peripheral facial paraly-
sis, hypoacusis, vertigo and thoracic dysesthesia at presenta-
tion. Cerebral MRI showed diffuse meningeal enhancement,
specially along the VII and VIII cranial nerves, bilaterally.
Cerebrospinal fluid (CSF) microbiological exam was negati-
ve, revealing lymphocytic meningitis, with high ACE. Besi-
des neurological disease, left-sided parotid and stage I tho-
racic involvement were documented, being the last one the
local from where sarcoidosis histological confirmation was
obtained. Under corticosteroids, symptomatic and imagio-
logical disease’s regression was observed.
Case 2: A 28-year-old man with peripheral facial paralysis
and erectile dysfunction, secondary to pan-hypopituitarism
(FSH: 0.43 mUI/mL; LH: <0.07 mUI/ml; free testostero-
ne: 0.96 pg/mL; DHEA-S: 34.3 mg/dL; SHBG: 10.6 nmol/
L). Cerebral MRI revealed diffuse meningeal enhancement
and multiple hyperintense focus in several parenchyma are-
as, including pituitary gland. Systemic involvement investi-
gation also showed muco-cutaneous, lymphatic, nasolacri-
mal gland, salivary glands and stage II thoracic involvement,
being the sarcoidosis histological confirmation obtained by
nasal, cutaneous and retromandibular lymph node biopsies.
He presented chronic progression, although steroid thera-
Estes 3 casos ilustram diferentes manifestações pulmonares
da toxicidade induzida pelas drogas. No primeiro, as altera-
ções de RB-ILD podem surgir no contexto do consumo de
cannabis, bem como dos seus hábitos tabágicos. Um segun-
do caso mostra o pulmão bolhoso e os pneumotóraxes su-
cessivos como formas de manifestação da toxicidade indu-
zida pela inalação de cocaína e marijuana. O terceiro caso
apresenta-nos uma doença do intersticio pulmonar compos-
ta, com múltiplas alterações histológicas: hemorragia pul-
monar, NSIP, fibrose, BOOP,... alterações habitualmente
associadas ao consumo de cocaína.
Palavras-chave: Toxicodependencia, interstício e toxidade.
P23
Estudo de doentes com envolvimento
neurológico por sarcoidose
S Saleiro1, M Carvalho2, A Morais1
1 Serviço de Pneumologia – Hospital de São João – Porto
2 Serviço de Neurologia – Hospital de São João – Porto
O envolvimento neurológico pela sarcoidose é raro, ocorren-
do em cerca de 2-7% dos casos. A apresentação clínica é mui-
to variada, quer pelo envolvimento diverso verificado, poden-
do afectar qualquer componente do sistema nervoso central
ou periférico, quer ainda pela diferente intensidade dos sinto-
mas apresentados. Os autores relatam três casos de sarcoido-
se com neurosarcoidose, descrevendo as manifestações neu-
rológicas e o envolvimento sistémico observado.
Caso 1: Mulher de 22 anos com paralisia facial periférica,
hipoacusia, desequilíbrio e disestesias no tronco como for-
ma de apresentação da doença. A RMN cerebral mostrou
captação meníngea difusa, particularmente adjacente ao VII
e VIII pares cranianos, bilateralmente. O exame microbio-
lógico do liquor foi negativo, revelando meningite linfocítica,
com ECA elevada. Para além da doença neurológica, verifi-
cou-se envolvimento da parótida esquerda e torácico em
estádio I, local onde foi obtida confirmação histológica da
sarcoidose. Efectuou corticoterapia, tendo-se obtido regres-
são sintomática e imagiológica da doença.
Caso 2: Homem de 28 anos, com paralisia facial periférica e
disfunção eréctil, consequente a pan-hipopituitarismo (FSH:
0.43 mUI/mL; LH: <0.07 mUI/ml; testosterona livre: 0.96
pg/mL; DHEA-S: 34.3 mg/dL; SHBG: 10.6 nmol/L). A
RMN cerebral evidenciou captação leptomeníngea difusa e
múltiplos focos de hipersinal em várias áreas do parênqui-
ma cerebral, incluindo a hipófise. O estudo de envolvimen-
to sistémico revelou igualmente atingimento muco-cutâneo,
ganglionar, da glândula nasolacrimal, das glândulas salivares
e torácico em estádio II, sendo a confirmação histológica da
sarcoidose obtida por biópsia nasal, cutânea e de adenopatia
retromandibular. Apresentou evolução crónica, apesar da
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py, initially isolated and then concomitant with immunosu-
ppressors.
 Case 3: A 34-year-old man with spastic tetraparesis, ini-
tially interpreted as possible multiple sclerosis. About 1 year
later, because progressive clinical worsening, with right op-
tic neuropathy, he repeated CSF exam (lymphocytic me-
ningitis), cerebral MRI (discrete enhancement in right op-
tic nerve, meninges and subependymal layer of  lateral
ventricles), cervicodorsal spinal MRI (hyperintense lesions
from C7 to D1). Subsequently, a cervical spinal biopsy was
performed, revealing non-caseating granuloma. No other
organ involvement was documented besides the neurolo-
gical. Treatment with prednisolone and methotrexate was
started, being clinically stable.
Conclusion: The reported cases illustrate the clinical pre-
sentation, imagiological, and associated systemic involve-
ment variability, as well as evolution variability in neuro-
sarcoidosis.





Alexandra Bento, AP Gonçalves, J Vedes, Luís Paulo,
F Váquez, JM Silva, N Sousa
77 years old, male patient, diagnosed with Usual Intersti-
tial Pneumonia (UIP) since October 2005. One month
after the therapeutical beginning with azatioprina, izo-
niazida and corticotherapy developed an acute toxic he-
patitis. The hepatica biopsy reveled a toxic / medicament’s
cholestatic hepatitis. It suspended izoniazida and azatio-
prina with complete resolution. keeps in course therapy
with corticoid.
Key-words: Toxic hepatitis, usual interstitial pneumonia,
izoniazida, azatioprina.
P25
Sílica exposure – What consequences?
VS Martins, J Soares, C Barroso, JR Vieira
Hospital Garcia de Orta, Almada
Introduction: The relationship between inhalation of  crys-
talline silica and development of  silicosis is well established.
Chronic silicosis can have several clinical and radiological
presentations. Early development of  lung disease and with
low exposure is infrequent. The authors present a case of
silicosis in a young patient who was exposed to silica during
corticoterapia prescrita, inicialmente isolada e posteriormente
coadjuvada com imunosupressores.
Caso 3: Homem de 34 anos com tetraparesia espástica, in-
terpretada inicialmente como possível esclerose múltipla.
Cerca de 1 ano depois, face ao agravamento clínico progres-
sivo, com aparecimento de nevrite óptica direita, repetiu es-
tudo com exame do liquor (meningite linfocítica), RM cere-
bral (captação ligeira de contraste na bainha do nervo óptico
direito, nas meninges e no epêndima dos ventrículos late-
rais), RM medular cervical e dorsal (lesões hiperintensas de
C7 a D1). Posteriormente, realizou biópsia medular cervi-
cal, tendo esta revelado presença de granulomas não caseo-
sos. O estudo posterior não mostrou envolvimento para além
do neurológico. Iniciou tratamento com prednisolona e
metotrexato, mantendo-se clinicamente estável.
Conclusão: Os casos descritos ilustram a variabilidade da apre-
sentação clínica, imagiológica e do envolvimento sistémico
associado, assim como da evolução da neurosarcoidose.





Alexandra Bento, AP Gonçalves, J Vedes, Luís Paulo,
F Váquez, JM Silva, N Sousa
Doente do sexo masculino com 77 anos, com o diagnóstico
de pneumonia intersticial usual (UIP) desde Outubro de
2005. Um mês após o inicio da terapêutica com azatioprina,
izoniazida e corticoterapia desenvolveu um quadro de he-
patite tóxica aguda. Efetuou biópsia hepática que revelou
quadro de morfologia de tipo colestase intra-hepatica de etio-
logia tóxica/medicamentosa. Suspendeu azatioprina e izo-
niazida com resolução completa do quadro.
Mantém em curso terapêutica com corticoterapia.
Palavras-chave: Hepatite tóxica, pneumonia intersticial
usual, azatioprina, izoniazida.
P25
Exposição à silica – Que consequências?
VS Martins, J Soares, C Barroso, JR Vieira
Hospital Garcia de Orta, Almada
Introdução: A relação entre inalação de sílica cristalina e o
aparecimento de silicose está bem estabelecida. A silicose
crónica caracteriza-se por ser uma doença pleomórfica, com
várias formas de apresentação clínica e radiológica. O de-
senvolvimento precoce desta doença e em situações de ex-
posição de baixa intensidade não é frequente. Os autores
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a short period of  time and with low intensity, with an unu-
sual radiological pattern.
Case description: Thirty-five year-old female, heavy
smoker, business partner of  a building company for the 5
previous years, during which she had had low and inter-
mittent contact with stone dust and cement. She presen-
ted with a 9-months history of  asthenia, dry cough and
dyspnea for medium efforts, with later development of
night sweats, low grade fever, weight loss, artrhalgia and
swelling of  wrists and tibiotarsic joints. The chest radio-
graph showed… and CT scan showed multiple milimetric
nodules, some calcified, with diffuse distribution, sugges-
ting lung pathology related with exposure, namely, silicotic
exposure. Lung function tests detected a decreased carbon
monoxide diffusing capacity. Flexible bronchoscopy sho-
wed non-specific inflammatory signs, with increased ma-
crophage in bronchoalveolar lavage; bronchial and trans-
bronchial lung biopsy were nondiagnostic. She was
submitted to lung biopsy via video-assisted thoracoscopic
lung surgery (VATS). Macroscopic observation revealed
moderate carbon deposition, thickening of  interlobular
septa and multiple 2-3mm gray nodules. Histopathologic
examination of  lung biopsy showed several silicotic nodu-
les with birefringent crystal particles, alveolar and bron-
chial macrophage with iron content, compatible with chro-
nic silicosis.
The authors highlight the possibility of  developing chronic
silicosis even with low exposure to silica, reflecting the im-




Cardiopulmonary polygraphy of sleep
disorder (Somnocheck®): Comparison
of automatic vs manual analysis
K Granatin, J A Romero, U Brito
Pneumology department. Faro Hospital.
Background: The cardiopulmonary polygraphs during
sleep (CPPS) are acceptable for diagnosis of  sleep apnea-
-hyperpnoea syndrome (SAHS). The software apply to
these devices are capable to simplify the analysis of the
results.
Objective: Evaluate the concordance between automatic and
manual analysis of  CPPS with SOMNOCHECK® in our
patients.
apresentam um caso de silicose numa doente jovem com
exposição pouco intensa e de curta duração à sílica, com
padrão radiológico pouco usual.
Caso clínico: Doente de sexo feminino, 35 anos, com hábitos
tabágicos acentuados, sócia-gerente de empresa de construção
civil desde há 5 anos, com contacto ligeiro e intermitente com
pó de pedra e cimento. Cerca de 9 meses antes do internamen-
to inicia quadro de astenia, tosse seca e dispneia para médios
esforços, com posterior aparecimento de sudação nocturna,
febre vespertina, perda de peso ligeira, artralgias e edema das
articulações dos punhos e tíbio-társicas. Na telerradiografia de
tórax visualizava-se padrão reticular difuso e nódulos milimé-
tricos de densidade aumentada, predominando na metade infe-
rior de ambos os campos pulmonares. A TC torácica mostrou
múltiplas formações nodulares milimétricas com distribuição
difusa, algumas calcificadas, aspectos compatíveis com patolo-
gia exposicional, nomeadamente de tipo silicótico. As provas
de função respiratória detectaram diminuição da capacidade de
difusão de CO. Broncofibroscopia flexível apresentando sinais
inflamatórios inespecíficos, com aumento de macrófagos no
lavado broncoalveolar; biópsias brônquicas e transbrônquicas
não diagnósticas. Realizou em internamento videotoracosco-
pia e biópsia pulmonar em cunha. A observação macroscópica
revelou superfície pulmonar com antracose moderada, espes-
samento dos septos interlobulares e múltiplos nódulos disper-
sos de coloração acizentada com 2-3 mm de diâmetro. O exa-
me histopatológico da biópsia pulmonar mostrou vários nódulos
silicóticos com material birrefringente, bem como macrófagos
intra-alveolares e no lúmen brônquico, com acentuada deposi-
ção de ferro, aspectos compatíveis com silicose crónica.
Os autores pretendem salientar a possibilidade de ocorrên-
cia de silicose crónica em situações de fraca exposição à síli-
ca, sendo por isso importante a colocação desta hipótese




do sono (Smnocheck®): Comparação
da leitura automática vs manual
K Granatin, J A Romero, U Brito.
Serviço de Pneumologia. Hospital Distrital de Faro.
Introdução: A poligrafía cárdio-respiratória do sono (PCRS)
é um método válido no diagnóstico da síndroma de apneia-
-hipopneia do sono (SAHS). Os programas associados a estes
aparelhos permitem simplificar o resultado.
Objectivo: Avaliar a concordância entre as leituras manual e
automática da PCRS com o SOMNOCHECK® no nosso meio.
Metodologia: Avaliação dos estudos realizados com o
SOMNOCHECK® (Weinmann, Alemanha) desde Junho de
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Methods: Assessment of  studies taken with SOMNO-
CHECK® (Weinmann, German) between June of  2006 and
June of  2007. The SOMNOCHECK® has 7 channels:
airflow, snoring, thoracic respiratory effort, abdominal
respiratory effort, body position, arterial oxygen satu-
ration and heart rate. The sensors were placed by trai-
ned nurses and the records were made at the patient’s
home. The results were analyzed automatically by SOM-
NOCHECK® v2.04 and manually by just one experien-
ced observer in a blindly manner. Apnea was defined by
absent of  oronasal airflow ≥ 10 seconds and hypopnea
as reduction ≥ 50% of  oronsal airflow with release of
saturation of  ≥ 4% during ≥ 10 seconds. It is excluded
in this study records that are technically unsatisfactory
and patients ≤ 15 years old. The diagnostic validity of
automatic vs. manual readings are analyzed with ROC
curve using distinctive set marks on the manual readin-
gs (AHI≥ 5, ≥ 10, ≥ 15, ≥ 20, ≥ 30). The level of  coinci-
dence between automatic and manual analysis are noted
with Pearson’s correlation (r), Intraclass correlation (R)
and Bland-Altman plot.
Results: Carried through 147 studies; 113 (77%) male
and 34 (23%) female, with average age of  53 ± 12 years,
BMI 31 ± 5.3 Kg/cm2 and Scale of  Epworth 9.8 ± 4.4.
The AHI-automatic are15.6 ± 18 and AHI-manual
19.4 ± 19.
The correlation (r) and concordance (R) between automa-
tic and manual analysis are: AHI r: 0.96 (0.95 – 0.97) e R:
0.94 (0.92 – 0.95); HI r: 0.77 (0.70 – 0.83) e R: 0.55 (0.47 –
0.62); DI r: 0.92 (0.90 – 0.94) e R: 0.76 (0.71 – 0.81). The
best area under the curve (0.980; CI of  95%, 0.942 – 0.996)
is detected AHI ≥ 20 of  manual analysis with set mark of
AHI ≥ 11 of  automatic analysis. (Sensitivity: 94.6%; Speci-
ficity: 96.7%; Positive predictive value: 94.6%; Negative
predictive value: 96.7%; Positive likelihood ratio 28.7; Ne-
gative likelihood ratio 0.06).
The results with Bland-Altman plot comparing the number
of  apnea, hypopnea and dessaturation between manual and
automatic analysis were an average difference of  9.5 ± 38.6,
15.5 ± 39.2 e 66.4 ± 100, respectively.
Conclusions: 1) The level of  concordance between manu-
al and automatic analysis of  AHI and DI are very good and
good, respectively, but the level of  concordance of  HI was
mediocre. 2) The automatic analysis globally underestima-
tes every parameter. 3) In the majority of  the patients, the
automatic analysis can be adequate always before a brief  ins-
pection of  the technical validity of  the test.
We acknowledge LINDEMED Homecare Portugal for pro-
viding the necessary equipments for the elaboration of  this
paper.
Key-words: Cardiopulmonary polygraphy of  sleep
disorder.
2006 até Junho de 2007. O SOMNOCHECK® tem sete
canais: fluxo respiratório, ressonar, esforço torácico, es-
forço abdominal, posição corporal, oximetria e frequên-
cia cardíaca. Os polígrafos foram colocados por enfer-
meiros treinados e os registos realizados no domicílio dos
doentes. As leituras dos estudos foram feitas automatica-
mente por SOMNOCHECK® v2.04 e manualmente por
um único observador experimentado de maneira cega.
Apneia foi definida como ausência de fluxo oronasal
≥ 10 segundos e hipopneia como redução ≥ 50% do fluxo
oronasal acompanhado por dessaturação ≥ 4% de dura-
ção ≥ 10 segundos. Foram excluídos estudos com má qua-
lidade técnica e doentes com idade ≤ 15 anos. Os resulta-
dos expressaram-se em percentagem e média (± desvio
padrão). A validade diagnóstica da leitura automática vs
manual analisou-se mediante curvas ROC seleccionando
distintos pontos de corte na leitura manual (IAH ≥ 5,
≥ 10, ≥ 15, ≥ 20, ≥ 30). O grau de coincidência das leituras
automática e manual averigou-se mediante a correlação
de Pearson (r), a correlação intraclasse (R) e o método
gráfico de Bland e Altman.
Resultados: Foram efectuados 147 estudos; 113 (77%)
homens e 34 (23%) mulheres, com idade média 53 ± 12
anos, IMC 31 ± 5.3 kg/cm2 e escala de Epworth 9.8 ± 4.4.
O IAHautomático médio foi 15.6 ± 18 e o IAHmanual
19.4 ± 19. A correlação (r) e a concordância (R) entre a
leitura automática e manual dos distintos índices foi:
IAH r: 0.96 (0.95 – 0.97) e R: 0.94 (0.92 – 0.95); IH r:
0.77 (0.70 – 0.83) e R: 0.55 (0.47 – 0.62); ID r: 0.92
(0.90 – 0.94) e R: 0.76 (0.71 – 0.81). A melhor área abaixo
da curva (0.980; IC do 95%, 0.942 – 0.996) observou-se
para o IAH ≥ 20 da leitura manual com o ponto de cor-
te para o IAH ≥ 11 da leitura automática (sensibilidade:
94.6%; especificidade: 96.7%; valor preditivo positivo:
94.6%; valor preditivo negativo: 96.7%; razão de proba-
bilidade positiva 28.7; razão de probabilidade negativa
0.06). Na comparação com o método de Bland e Alt-
man entre a leitura manual e automática para o número
de apneias, hipopneias e dessaturações obteve-se uma
diferença média de 9.5 ± 38.6, 15.5 ± 39.2 e 66.4 ± 100,
respectivamente.
Conclusões: 1) O grau de concordância entre a leitura ma-
nual e a automática do IAH e ID foi muito boa e boa,
respectivamente, mas detectou-se uma concordância no nú-
mero de hipopneias medíocre. 2) A leitura automática su-
bestimou globalmente todos os índices. 3) Na maioria dos
doentes, a análise automática poderia ser adequada sempre
que uma breve inspecção prévia determinasse a validade
técnica do estudo.
Agradecimento a LINDEMED Homecare Portugal por facilitar o
acesso ao aparelho do presente estudo.
Palavras-chave: Poligrafia cárdio-respiratória do sono.
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P27
Analisis of the first year of being
of one sleep laboratory
M Carvalho, M Janelas, N Sousa, A Tavares, J Gomes
Hospital de Sousa Martins
The sleep disorders laboratory initiated the activity the
17/3/2006, serving the population of  the area of  influence
of  the Sousa-Martins’ Hospital. One sleep disorder consul-
tation already existed, but the patients were directed for the
“Centro Hospitalar de Coimbra” for accomplishment of the
complementary examinations of  diagnosis.
The sleep laboratory team is constituted by a pneumologist,
one cardio-pneumologist technique, and one neurophysio-
logy technique, having the support of  an otolaryngologist
and a psychiatrist.
Besides the medical consultations carried out in this laboratory,
cardio-respiratory domiciliary polygraphies, polissonographic stu-
dies, polissonographic studies with non-invasive ventilation and
adaptation to the non-invasive ventilation, are also performed.
The examinations are mainly requested by the consultation
of  sleep disorders, but also by the remaining services and
hospital consultations.
The authors present the casuistry of  the first year of  activity
where 169 first consultations, 239 continuation consultati-
ons, 158 cardio-respiratory domiciliary polygraphies and 91
polissonographic studies had been performed.
Key-words: Casuistry, sleep disorder.
P28
Madelung disease as a rare cause
of Obstructive Sleep apnoea
syndrome – about a clinical report
Vítor Fonseca, Carlos Alves, Elvira Camacho,
Maria José Simões, Helena Marques, António Pinto Saraiva
Hospital de Nossa Senhora do Rosário, EPE. Barreiro
The Madelung disease or Multiple Symmetrical Lipomato-
sis is a rare disease, characterized by the growth of  fatty
masses not enclosed, around the face, back of  the head, neck,
upper arms, abdomen, back and upper leg in a very specific
pattern or distribution. This fatty mass cause a disfiguration
on the patient image and are associated to digestive and res-
piratory symptoms. These patients in general, present mo-
bility impairment of  the neck, limited opening of  the mou-
th and compression of  vital structures, causing serious
problems with respiration and intubation.
Clinical report about a 62 year-old male, obese with a past
history of  alcoholic chronic liver disease with portal hyper-
tension and varicose oesophagus, submitted to splenectomy
five years ago due to secondary hypersplenism, type 2 dia-
P27
Análise ao primeiro ano de existência
de um laboratório do sono
M Carvalho, M Janelas, N Sousa, A Tavares, J Gomes
Hospital de Sousa Martins
O laboratório de patologia do sono iniciou a actividade a
17/3/2006, servindo os doentes da área de influência do
Hospital de Sousa Martins. Existia já uma consulta de pato-
logia do sono, mas os doentes eram encaminhados para o
Centro Hospitalar de Coimbra para realização dos exames
complementares de diagnóstico.
A equipa do laboratório do sono é constituída por uma
médica pneumologista, uma técnica de cardiopneumologia,
uma técnica de neurofisiologia, tendo o apoio de um médi-
co otorrinolaringologista e de um médico psiquiatra.
São realizados neste laboratório, para além das consultas
médicas, poligrafias cárdio-respiratórias domiciliares, estu-
dos polissonográficos, estudos polissonográficos com ven-
tilação não invasiva e adaptação à ventilação não invasiva.
Os exames são maioritariamente solicitados pela consulta
de patologia do sono, mas também pelos restantes serviços
e consultas hospitalares.
Os autores apresentam a casuística do primeiro ano de acti-
vidade em que foram realizadas 169 primeiras consultas, 239
consultas de seguimento, 158 poligrafias cárdio-respiratórias
domiciliares e 91 estudos polissonográficos.
Palavras-chave: Casuística, patologia do sono.
P28
Doença de Madelung como causa rara
de síndroma de apneia obstrutiva do
sono – A propósito de um caso clínico
Vítor Fonseca, Carlos Alves, Elvira Camacho,
Maria José Simões, Helena Marques, António Pinto Saraiva
Hospital de Nossa Senhora do Rosário, EPE. Barreiro
A doença de Madelung ou lipomatose simétrica múltipla é uma
doença rara, caracterizada por acumulação de tecido adiposo
não encapsulado, localizado simetricamente em torno do pes-
coço e ombros. Estes depósitos de gordura são desfigurantes e
estão frequentemente associados a sintomatologia digestiva ou
respiratória. Estes doentes geralmente apresentam-se com li-
mitação da mobilidade do pescoço, abertura reduzida da boca e
compressão de estruturas vitais, tornando-os susceptíveis a pro-
blemas sérios com a ventilação e intubação.
Caso clínico referente a doente do sexo masculino de 62 anos,
obesidade grau 1, com antecedentes de doença hepática cróni-
ca alcoólica com hipertensão portal e varizes esofágicas de grau
III, esplenectomia há 5 anos por hiperesplenismo secundário,
diabetes não insulino tratado e doença de Madelung há cerca
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betes and Madelung disease diagnosed 30 years ago and sub-
mitted to several plastic surgeries.
The patient went to the emergency room on May 2007,
presenting symptoms of  community acquired pneumo-
nia with acute global respiratory insufficiency, being ad-
mitted at the pneumology department. After initiated
antibiotics and non-invasive ventilation, the patient re-
gistered a clinical and gasometric improvement, with a
gradual decrease in daily hours and pressure ventilation.
After this improvement and still during is stay at the hos-
pital, he evidenced symptoms of  roncopathy and night
peripheral desaturations (<88%) being requested a cer-
vical-thoracic CT and a polygrafic study of  the sleep. The
CT study showed an exuberant lipomatosis component
on the anterior mediastinum, causing a tracheal deformity
with a transversal (±1 cm wide) and anterior-posterior
(4cm wide) reduction of  the lumen. The polygrafic study
showed an apnea-hypopnea index of  37/h, with an apnea
index of 28/h and long periods of peripheral desaturation
(median saturation – 88%), compatible with the diagnosis
of  severe OSA and with need of  nocturnal continuous
positive pressure.
Key-words: Madelung, OSA, lipomatosis.
P29
Lipid peroxidation and antioxidant
status in the pathogenesis of
obstructive sleep apnoea syndrome
N Murinello, C Cristóvão, S Marques, RL Rodrigues,
L Cristóvão, L Oliveira, MC Abreu, M Bicho
Hospital de Egas Moniz; Faculdade de Medicina de Lisboa e ULHT
The obstructive sleep apnoea syndrome (OSAS) is associa-
ted with increased cardiovascular risk . Additionally, pa-
tients with OSAS are often obese and obesity may increase
the cardiovascular risk. The pathogenic bases for these
associations are still unclear. Recently, the potential role of
oxidative stress in the aethiopathogenesis of  OSAS has been
extensively investigated. Oxidative stress is characterised by
a redox imbalance and include both an increase in Reactive
Oxygen Species (ROS) and a decrease in antioxidant levels.
The excess of  ROS can result in cellular injury via reactions
with proteins, nucleic acids and lipids leading to lipid pero-
xidation.
The aim of  this study was to evaluate the role of  oxidative
stress in the OSAS. We compared oxidative stress and anti-
oxidant levels of  subjects with OSAS and a control group
without OSAS. Oxidative stress was evaluated by measuring
plasma malondialdehyde (MDA) to assess lipid peroxida-
tion and the antioxidant vitamin C as well as thiol groups
were determined in plasma samples.
de 30 anos, seguido em consulta de cirurgia plástica e recons-
trutiva e submetido a múltiplas cirurgias plásticas.
Recorreu ao serviço de urgência em Maio de 2007 no contexto
de quadro clínico de pneumonia adquirida na comunidade com
insuficiência respiratória global, tendo sido internado no servi-
ço de pneumologia. Após início de antibioterapia empírica e
ventilação não invasiva (BIPAP), registou-se uma melhoria clí-
nica e gasimétrica significativa, com redução gradual das pres-
sões ventilatórias e do número total de horas diárias de ventila-
ção. Após esta melhoria clínica e ainda em internamento,
constatou-se períodos de dessaturação periférica nocturnos
(<88%) com roncopatia exuberante, motivo pelo qual o doen-
te realizou TAC cérvico-torácica e estudo poligráfico do sono.
O estudo imagiológico revelou acentuado componente lipo-
matoso no mediastino, sobretudo superior, condicionando de-
formação da traqueia com redução do diâmetro transversal
(±1cm de diâmetro) e ântero-posterior (4cm de diâmetro). O
estudo poligráfico do sono mostrou um índice de apneia-hi-
popneia de 37/h, com um índice de apneia de 28/h e períodos
prolongados de dessaturação periférica (saturação média – 88%),
compatível com o diagnóstico de SAOS grave, com necessida-
de de pressão positiva contínua nocturna.
Palavras-chave: Madelung, SAOS, lipomatose.
P29
Peroxidação lipídica e defesa
antioxidante na patogénese
da síndroma de apneia obstrutiva
do sono
N Murinello, C Cristóvão, S Marques, RL Rodrigues,
L Cristóvão, L Oliveira, MC Abreu, M Bicho
Hospital de Egas Moniz; Faculdade de Medicina de Lisboa e ULHT
A síndroma de apneia obstrutiva do sono (SAOS) está asso-
ciada a um aumento do risco cardiovascular. Concomitante-
mente, a obesidade associada à SAOS é, também, um factor
de risco de doença cardiovascular. A explicação fisiopatológi-
ca para estas associações ainda não está esclarecida. Recente-
mente, tem sido dada particular atenção ao envolvimento do
stress oxidante. Este é caracterizado por um desequilíbrio en-
tre a produção de espécies reactivas do oxigénio (ERO) e a
defesa antioxidante. O excesso de ERO conduz a uma lesão
celular via reacções com proteínas, ácidos nucleicos e lípidos,
resultando estes últimos na peroxidação lipídica.
O principal objectivo deste estudo foi avaliar o papel do stress
oxidante em doentes com SAOS. Foi estudado um grupo de
indivíduos com SAOS comparativamente a um grupo de indiví-
duos adultos saudáveis, no que respeita ao stress oxidante e aos
níveis de antioxidante. O stress oxidante foi avaliado através da
quantificação de malonildialdeído (MDA) plasmático, um mar-
cador do grau de peroxidação lipídica. A defesa antioxidante foi
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Our results show an increase of  MDA associated to an in-
crease in the Body Mass Index (BMI) in controls and pati-
ents. In addition, we found that in OSAS, compared with
controls, there was a decreased in antioxidant vitamin C.
These results support the hypothesis of  an altered redox
state in subjects with OSAS.
Key-words: Sleep apnoea, oxidative stress, lipid peroxidation,
antioxidants.
P30
Prevalence of the obstructive
sleep apnoea/hypopnoea
syndrome in Portugal: Related
symptoms and a population
based risk estimation
JI Teixeira1, V Ramos2, C Bárbara3
1 Laboratório do Sono do Hospital de Pulido Valente
2 Escola Nacional de Saúde Pública – UNL
3 Laboratório do Sono do Hospital de Pulido Valente e Facul-
dade de Ciências Médicas – UNL, Lisboa.
Introduction: Obstructive sleep apnoea/hypopnoea syn-
drome (OSAHS) is the second most common sleep disturb
and also the second most frequent pneumological problem.
So far, no OSAHS epidemiological studies have been done
in Portugal. Taking into account that the diagnosis of  this
syndrome requires a nocturnal polysomnographic study
(PSG) and that this is a difficult and expensive test to be
done at a population scale for epidemiological purposes,
several authors have followed a symptoms’ approach to stu-
dy the OSAHS prevalence.
Aims: To estimate OSAHS prevalence in continental Por-
tugal by the identification of  presumable patients through
the application of  explicit diagnosis criteria. Theses criteria
were defined by the coexistence of  some related signs and
symptoms.
Methods: A descriptive-observational study was done. The
observational unit was an adult, aged 18 or more, resident in
continental Portugal, with telephone at home. A population
sample had been previously defined by the National Institu-
te of  Health (INSA/ONSA – Lisbon). This was the ECOS
sample (project: “Em Casa Observamos Saúde”) which in-
cludes 1211 habitations. 975 valid records were studied. Pre-
sumable OSAHS cases were defined as those who met the
following criteria: A – excessive daytime sleepiness + avera-
ge sleep hours > 7 hrs and/or B – nocturnal choking +
weakness and unrefreshed sleep. Gender, age, body mass
index (BMI) and presence of  arterial hypertension were also
avaliada através da quantificação de vitamina C, assim como pela
determinação dos níveis de grupos sulfidrilo totais plasmáticos.
Os resultados evidenciam um aumento do MDA plasmáti-
co, associado ao aumento de índice de massa corporal (IMC),
em saudáveis e doentes SAOS. Paralelamente, os doentes
com SAOS apresentam uma diminuição da vitamina C plas-
mática, comparativamente aos saudáveis. Estes resultados
reforçam a hipótese de um desequilíbrio no estado redox dos
doentes com SAOS.
Palavras-chave: Apneia do sono, stress oxidante, peroxidação
lipídica, antioxidantes.
P30
Prevalência da síndroma de apneia/
/hipopneia obstrutiva do sono
em Portugal: Frequência de sinais
e sintomas associados; estimativa
da população em risco
JI Teixeira1, V Ramos2, C Bárbara3
1 Laboratório do Sono do Hospital de Pulido Valente
2 Escola Nacional de Saúde Pública – UNL
3 Laboratório do Sono do Hospital de Pulido Valente e Facul-
dade de Ciências Médicas – UNL, Lisboa.
Introdução: A síndroma de apneia/hipopneia obstrutiva
do sono (SAHOS) é a segunda perturbação do sono mais
comum e também a segunda mais frequente de entre as
doenças/”condições médicas” do foro pneumológico. Até
à data não se conhecem em Portugal estudos/dados epide-
miológicos respeitantes à SAHOS. Dado que a confirmação
da síndroma requer a execução de uma polissonografia noc-
turna (PSG), estudo dispendioso e impraticável em estudos
de base populacional, vários autores têm realizado estudos
de aproximação à prevalência da síndrome a partir dos sin-
tomas.
Objectivos: Estimar a prevalência da SAHOS em Portugal
continental, com base na identificação de presumíveis casos
numa amostra populacional a partir da presença de sinais e
sintomas associáveis à síndroma.
Métodos: Foi efectuado um estudo observacional-descriti-
vo, transversal e quantitativo. A unidade de observação foi o
indivíduo adulto (idade > 18 anos) residente em Portugal
continental com telefone fixo. Foi utilizada a amostra de base
populacional ECOS (“Em casa observamos saúde”) pre-
viamente definida pelo Observatório Nacional de Saúde
(ONSA – INSA) a qual abrange 1211 unidades de aloja-
mento. Obtiveram-se 975 registos válidos. Foram conside-
rados presumíveis casos os indivíduos que apresentavam si-
nais e sintomas associados ao diagnóstico de SAHOS. Estes
deveriam apresentar pelo menos um dos seguintes critérios:
A – hipersonolência diurna + número médio de horas de
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considered. A structured questionnaire was applied by tele-
phone interview. Data collection was done by a trained team
of  the National Observatory of  Health (ONSA) within the
scope of the ECOS project.
Results: From the 975 valid records, 64,9% were reported
to females and the overall average age was 54,3 + 16,6 years.
Considering the studied symptoms, excessive daytime slee-
piness was present in 11,2%, 16,1% related awaking tired-
ness (weakness and unrefreshed sleep) and 5,9% reported
waking up with acute panic and choking. When the previou-
sly defined criteria A and B were applied the obtained re-
sults were: A = 6,3%; B = 2,2%; A ^ B = 7,9%.
Discussion and conclusions: The authors discuss the we-
aknesses of  the sample and of  the prevalence estimate by
using symptoms. The estimated OSAHS prevalence obtai-
ned in this study is described by an interval between 2,2%
(C.I.95% – 1,3% a 3,1%) and 7,9% (C.I.95% – 6,9% a 9,6%).
These values are in consonance with the results presented
in other similar studies, which were conducted in different
countries.
Key-words: Obstrutive sleep apnoea/hypopnoea syndro-
me (OSAHS), epidemiological study, prevalence, risk esti-
mation, Portugal.
P31
Effect of nasal CPAP on exhaled nitric
oxide in patients with obstructive
sleep apnea
C Lopes, A Marinho, NMelo, E Eusébio, J Pipa, JC Winck
Serviço de Pneumologia do Hospital S. João, Porto
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Serviço de Imunoalergologia do Hospital S. João, Porto
Background: Obstructive sleep apnea (OSA) has been
associated with upper airways congestion and neutrophi-
lic inflammation in lower airways. Fraction of  exhaled
nitric oxide (FeNO) seems to be higher in patients with
OSA. Nasal continuous positive airway pressure (CPAP)
is an essential treatment in patients with moderate-severe
OSA.
Aim: To evaluate the effect of  one month therapy with CPAP
on FeNO in patients with OSA
Methods: Eighteen patients followed at a pulmonology
sleep disorder breathing clinic with OSA and criteria to
CPAP treatment were consecutively included. FeNO0,05,
nasal nitric oxide (nNO3L/m), DENOX 88
®,CH were de-
termined before and after a month treatment. CPAP com-
pliance was recorded. Smoking status and co-morbidities
were assessed by questionnaire; atopy by prick tests; FEV1
by spirometry. Wilcoxon test,spearman correlation were
used.
sono > 7h; e/ou B – sensação de sono não reparador +
+ episódios recorrentes de asfixia nocturna. A recolha de
dados foi feita pelo ONSA na sequência do projecto
“ECOS”, através de um questionário estruturado aplicado
por contacto telefónico.
Resultados: Dos 975 registos válidos, 64,9% eram mulhe-
res, e a média de idades foi de 54,3 + 16,6 anos. Relativa-
mente aos sintomas, 11,2% dos indivíduos apresentavam hi-
personolência diurna, 16,1% cansaço ao acordar
(frequentemente/sempre) e 5,9% episódios recorrentes de
asfixia nocturna. Os resultados respeitantes aos critérios uti-
lizados foram A = 6,3%; B = 2,2%; A ou B = 7,9%.
Discussão e conclusões: São discutidas as fragilidades
da amostra e da aproximação diagnóstica a partir de sinto-
mas. A estimativa obtida para a prevalência da SAHOS
localiza-a no intervalo entre 2,2% (I.C.95% – 1,3% a 3,1%)
e 7,9% (I.C.95% – 6,9% a 9,6%), o que está de acordo com
os valores apresentados em estudos realizados noutros
países com contornos metodológicos similares aos utiliza-
dos nesta investigação.
Palavras-chave: Síndroma de apneia/hipoapneia obstruti-
va do sono (SAHOS), estudo epidemiológico, prevalência,
risco, Portugal.
P31
Efeito do CPAP nasal no óxido nítrico
exalado em doentes com apneia
obstrutiva do sono
C Lopes, A Marinho, NMelo, E Eusébio, J Pipa, JC Winck
Serviço de Pneumologia do Hospital S. João, Porto
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Serviço de Imunoalergologia do Hospital S. João, Porto
Introdução: A apneia obstrutiva do sono (AOS) tem sido as-
sociada a inflamação das vias aéreas superiores e inferiores. A
fracção de excreção de óxido nítrico no ar exalado (FENO)
parece estar elevada em doentes com apneia obstrutiva do sono.
A pressão positiva nasal contínua é um tratamento essencial
em doentes com apneia obstrutiva do sono moderada a grave.
Objectivo: Avaliar o impacto de um mês de tratamento com
CPAP na FENO em doentes com AOS
Métodos: Foram consecutivamente incluídos 18 doentes com
apneia obstrutiva do sono seguidos numa consulta de pneu-
mologia especializada em patologia do sono e com indicação
para tratamento com CPAP. A FeNO0,05 e óxido nítrico nasal
(nNO3L/m), DENOX 88
®,CH foram avaliadas antes e após
um mês de tratamento com CPAP. Foi registada a adesão ao
tratamento. Os hábitos tabágicos e co-morbilidades foram
avaliados por questionário, a atopia por testes cutâneos, VEMS
por espirometria. Foram utilizados teste de Wilcoxon e corre-
lação de Spearman quando apropriado.
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Results: All patients were male, mean (SD) age 53 (12)
years, hypopnea/apnea index 50 (21). Initial mean (ran-
ge) FeNO was 28,5 (11-71 ppb), final 26,3 (5-119). Initial
nNO was 71,7 (20 -205 ppb) final 93,9 (30-202). Average
use (AU) mean (SD) was 5,09 (1.8) hours/day, average
device pressure (ADP) 10,7 (2,3)cm/H2O,% days use
(DU) 73,2 (32,6);4/14 patients were atopic,6/13 current
smokers,1had sinusitis,5 had asthma (steroid naive). There
was no difference between initial and final FeNO. There
was a significant difference between initial and final nNO
(p=0,019).
Conclusions: In this group of  patients we found no signi-
ficant difference in FeNO pre and post CPAP treatment but
significant differences in nNO . Further studies are needed
to address long term effects of  CPAP in inflammatory bio-
markers.
Key-words: Obstructive sleep apnea, CPAP, exhaled nitric
oxide.
P32
“Why do I smoke” test as predictor
of failure in quitting smoking
Salvador S Coelho, Rita Gerardo
Pulmonology Departement (Dir. Dr. M.ª João Valente)
Hospital de Santa Marta, Lisboa
Objectives: The “Why do I smoke?” test consists of  seven
items (automatic behaviour, social behaviour, pleasure, stress,
concentration, mood improvement and waning weight) to
assess the reasons each patient find to smoke, each item has a
score from 0 to 10. In this study we assess if  high scores have
any relation to failure in quitting smoking in a population cha-
racterized by the Fagerstrom, Richmond and HADS tests.
Methods: Our universe consisted of  207 patients (111 ma-
les and 96 females) seen in our smoking cessation consulta-
tion in 2003. After two years follow up 38% of  the patients
were smoke free. To examine the association between fac-
tors we used the Fisher’s exact test.
Results: The mean and median of  the tests were respecti-
vely: Fagerstrom (6.2 & 6), Richmond (7.6 & 8), HADS (an-
xiety 9.6 & 9, depression 5.8 & 5). There was no statistical
significant difference in each score as well as in the sum of
the seven scores between well succeeded and no well succe-
eded patients.
Conclusions: in a population characterized by moderate
nicotine dependence, well motivated to quit smoking, with
moderate levels of  anxiety and low levels of  depression a
high score in the “Why do I smoke?” test do not predict
failure in quitting smoking.
Key-words: Quitting smoking, behaviour evaluation, failu-
re predictor.
Resultados: Todos os doentes eram do sexo masculino, com
idade média (DP) 53 (12) anos e índice hipopneia/apneia de
50 (21). O valor médio (intervalo) inicial de FeNO foi de 28,5
(11-71 ppb) e final 26,3 (5-119); valor médio (intervalo) inicial
de nNO foi de 71,7 (20 -205 ppb) e final 93,9 (30-202). A
utilização média (DP) de CPAP foi de 5,09 (1.8) horas/dia,
pressão média 10,7 (2,3) cm/H2O, % dias de utilização 73,2
(32,6); 4/14 doentes eram atópicos, 6/13 fumadores, 1 referia
sinusite, 5 tinham diagnóstico de asma (sem tratamento com
corticoesteróides). Não se verificou diferença significativa ente
valores inciais e finais de FeNO. Observou-se uma diferença
significativa entre valores iniciais e finas de nNO (p=0,019).
Conclusões: Neste grupo de doentes não se verificaram
diferenças significativas entre a FeNO pré e pós-tratamento
com CPAP, no entanto, verificaram-se diferenças para o nNO.
São necessários mais estudos para avaliar os efeitos a longo
prazo do CPAP nos biomarcadores inflamatórios.
Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono, CPAP, óxido
nítrico exalado.
P32
“Porque fumo eu?” como predicador
de insucesso em deixar de fumar
Salvador S Coelho, Rita Gerardo
Serviço de Pneumologia (Directora Dr.ª M.ª João Valente)
Hospital de Santa Marta, Lisboa
Objectivos: O teste “Porque fumo eu?” consiste em sete itens
(gesto automático, convívio social, por prazer, para combater o
stress, para me concentrar, para me levantar a moral e para não
engordar) para determinar as razões que cada doente encontra
para fumar, cada item tem uma pontuação de 0 a 10. Neste
estudo determinámos se as pontuações altas têm alguma rela-
ção com o insucesso em deixar de fumar, numa população ca-
racterizada pelos testes de Fagerstrom, Richmond e HADS.
Métodos: O universo consistiu em 207 doentes (111 homens
e 96 mulheres) vistos na consulta de cessação tabágica em
2003. Depois de 2 anos de seguimento, 38% dos doentes
tinham deixado de fumar. Para investigar a associação entre
factores aplicámos o teste exacto de Fisher.
Resultados: A média e mediana dos testes foi respectivamen-
te: Fagerstrom (6.2 & 6), Richmond (7.6 & 8), HADS (ansieda-
de 9,6 e 9, depressão 5,8 e 5). Não houve diferenças estatistica-
mente significativas em cada pontuação, bem como na soma
das sete pontuações entre doentes bem e mal sucedidos.
Conclusões: Numa população caracterizada por dependên-
cia moderada de nicotina, com boa motivação para deixar de
fumar, com níveis moderados de ansiedade e níveis baixos de
depressão, uma pontuação elevada no teste “Porque fumo
eu?” não é predicativa de insucesso em deixar de fumar.
Palavra-chave: Deixar de fumar, avaliação comportamen-
tal, predicador de insucesso.
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P33
Smoking cessation in the elderly
N Murinello, JP Boléo-Tomé, F Martins, M Raposo, C
Matos, MC Abreu
Pulmonology Department
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental – Hospital de Egas
Moniz, Lisboa
Objectives: Characterization of  the elderly population (>65
years – WHO) that attended a Smoking Cessation outpati-
ent clinic, the therapeutics utilized and the success rate.
Material and Methods: Retrospective study of  the clinical
records from our smoking cessation outpatient clinic between
January 1997 and June 20007 and telephone consultation (in
July 2007) to evaluate the actual rate of  abstinence.
Results: The elderly represent 4.9% (n= 42) of  the total pa-
tients attended. The majority were male (32; 76.1%) and the
medium age in this group was 69,1years (max.77Y). The most
cited motive for the beginning of  use was the influence of
friends (16.2%). Thirty patients (71.4%) had smoked for more
than 50 years, with a mean burden of  64.3 Pack-Years. The
medium age at the beginning of  consume was 18.6 years.
The most referred motives to stop smoking were economic
and health concerns (85.7%). A high percentage (30; 71.4%)
had done previous attempts to stop smoking. Symptoms
related to airways disease were present in 26 smokers (61.9%),
and the majority of  those who underwent spirometry, an
obstructive pattern was found (17;40.4%). Coexistence of
other diseases directly related to smoking was found in 26
smokers (62%).
In those in which it was possible to evaluate motivation le-
vel (Richmond test), we verified, that in most cases, it was
low or null (11;26.1%). Evaluating dependence levels (Fa-
gerström test), we found they were high in 23 smokers
(54.7%).
The most frequently perscribed therapy was nicotine repla-
cement (either isolated or associated with other terapeutics)
– 22 smokers (55.3%).
Analysing clinical records, we obtained the following results
concerning abstinence rates: 14 patients (33.3%) maintai-
ned smoking habits; 5 (11.9%) remained abstinent for more
than 12 months and 13 (30.9%) abstinent for less than 12
months; 9 patients (21.4%) had abandoned the clinic.
After phone contact we were able to obtain information in
only 23 patients (54.7%); 7 had died and 12 patients were
not able to be contacted. The actual abstinence rate was
28.5% (12 patients); 26.1% (11 patients) were still smoking.
In those who were not smoking, most of  them had ceased
following consultation, and recognized benefits from stop-
ping smoking.
Conclusions: The elderly population represent a minori-
ty of  the patients followed in our outpatient clinic. They
P33
Cessação tabágica no idoso
N Murinello, JP Boléo-Tomé, F Martins, M Raposo,
C Matos, MC Abreu
Serviço de Pneumologia
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental – Hospital de Egas
Moniz, Lisboa
Objectivos: Caracterizar a população de idosos (>65 anos –
OMS) que recorreu a uma consulta de desabituação tabágica
hospitalar, as terapêuticas utilizadas e a taxa de sucesso.
Material e métodos: Estudo retrospectivo dos proces-
sos da consulta de desabituação tabágica entre Janeiro 1997
e Junho de 2007 e Consulta telefónica (em Julho 2007)
para avaliar a taxa actual de abstinência.
Resultados: Os idosos representam 4,9% (n= 42) do total
de utentes avaliados nesta consulta. A maioria é do sexo
masculino (32; 76,1%) e a média de idades de 69,1anos
(max.77A). O motivo mais citado para o início do consumo
foi a influência dos pares (16,2%). Trinta utentes (71,4%)
fumavam há mais de 50 anos. O número médio de anos a
fumar foi de 50,5 (desvio padrão: 10,25), com um consumo
médio de 64,3 unidades maço ano. A idade média de início
do consumo foi 18,6 anos (desvio padrão: 9,31).
Os motivos mais referidos para deixar de fumar foram econó-
micos e preocupação com a saúde (85,7%). Uma elevada per-
centagem (30; 71,4%) tinha feito tentativas prévias de cessação.
Vinte e seis fumadores (61,9%) tinham clínica sugestiva de
patologia das vias aéreas, e na maioria dos que efectuaram
espirometria verificou-se um padrão obstrutivo (17; 40,4%).
Verificou-se coexistência de outras patologias directamente
relacionadas com o tabagismo em 26 fumadores (62%).
Naqueles em que foi possível avaliar o nível de motivação (teste
de Richmond), verificou-se que esta era, na maioria, baixa ou
nula. Na avaliação do nível de dependência (teste de Fagers-
tröm), verificou-se ser elevada em 23 fumadores (54,7%).
A terapêutica mais frequentemente prescrita foi a de substi-
tuição de nicotina (TSN), isoladamente ou em associação a
outras abordagens – 22 fumadores (55,3%).
Através do processo de consulta obtiveram-se os seguintes
resultados relativos à taxa de abstinência: 14 utentes (33,3%)
mantinham o consumo tabágico; 5 (11,9%) mantinham-se
abstinentes ao fim de 12 meses e 13 (30,9%) por período infe-
rior a 12 meses; 9 utentes (21,4%) abandonaram a consulta.
Através de contacto telefónico apenas obtivemos informações
em relação a 23 utentes (54,7%); 7 haviam falecido e 12 não
puderam ser contactados. A taxa de abstinência actual apurada
foi de 28,5% (12 utentes); 26,1% (11) ainda fumavam. Nos que
estavam abstinentes, a maioria deixou de fumar na sequência
da consulta, e reconheceu benefícios em ter deixado de fumar.
Conclusões: Os idosos representam uma minoria dos utentes
seguidos nesta consulta. Trata-se de um grupo particular de
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form a specific group of  smokers, with high dependence
levels, long history of  use, and associated comorbidities
which pose challenges to health technicians, both in moti-
vation and self-confidence reinforcement, as well in han-
dling pharmacological therapies, in patients already poli-
medicated. A success rate similar to general population was
obtained. It is important to emphasize that smoking ces-
sation is beneficial in any age.
Key-words: Elderly, smoking, smoking cessation.
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Cessation of smoking in young people
F Martins, N Murinello, JP Boléo-Tomé, M Raposo,
C Matos, MC Abreu
Hospital de Egas Moniz, Lisboa
Introduction: Tobacco consumption is the main cause of
preventable mortality and morbidity and smoking cessation
plays a crucial role in its control. Young people are a group
in which such prevention should be a priority.
Aim: To assess the characteristics of  a group of  young pe-
ople (15-24 years of  age, in accordance with the WHO defi-
nition) attending a hospital smoking cessation clinic.
Material and methods: the records of the Smoking Ces-
sation Clinic between 1997 and 2006 (ten years) were taken
as the retrospective basis for this study.
Results: of  the 777 patients examined, 34 (4.4%) were
young people. Equal distribution between the sexes was
observed; whilst the mean age was 21.6 years and the
lower and upper age limits were 15 and 24 respectively.
The average age for starting smoking was 14.5 years.
The main reason given for starting smoking was affir-
mation within a circle of  friends (n=9). Tobacco con-
sumption averaged 7 UMA (2 UMA-15 UMA). In 24
cases (70.6%) there was a history of  smoking within the
family group.
Concern about health was the main reason why 76% (n=26)
decided to stop smoking.
Twenty five patients mentioned previous attempts to give
up smoking, in 21 cases for periods of  less than 30 days.
Withdrawal symptoms (26.5%, n=9) and “stress” (14.75,
n=5) were the causes most widely mentioned for relapsing.
Nicotine dependence, as measured by the Fagerstrom test,
was high in 44% of  cases (n=15), moderate in 47% 8n=16)
and low in 9% of  cases (n=39).
Motivation in a total of  25 young people, as measured by
the Richmond test, was intermediate in the case of  17(68%),
and low for the remaining 8 (32%) with no case of  strong
motivation.
From the respiratory function evaluation which was carried
out it should be emphasized that 5 of  the young people
fumadores, com níveis elevados de dependência, história pro-
longada de consumo e comorbilidades associadas que colocam
desafios aos técnicos de saúde, quer no reforço da motivação e
auto-confiança (frequentemente baixa), quer no manejo da tera-
pêutica farmacológica em doentes polimedicados.
Foi obtida uma taxa de sucesso semelhante à população ge-
ral, sendo importante salientar que a cessação tabágica é
benéfica em qualquer idade.
Palavras chave: Idoso, tabagismo, cessação tabágica.
P34
Cessação tabágica nos jovens
F Martins, N Murinello, JP Boléo-Tomé, M Raposo,
C Matos, MC Abreu
Hospital de Egas Moniz, Lisboa
Introdução: O consumo de tabaco é a principal causa de
mortalidade e morbilidade prevenível, desempenhando a
cessação tabágica um papel crucial no seu controlo. Os jo-
vens constituem um grupo no qual essa prevenção deve
constituir uma prioridade.
Objectivo: Caracterizar a população de jovens (15-24 anos
de acordo com a definição da OMS) seguidos numa consul-
ta hospitalar de desabituação tabágica.
Material e métodos: Analisaram-se retrospectivamente os
processos da consulta de desabituação tabágica, entre os anos
de 1997 e 2006 (dez anos).
Resultados: Dos 777 indivíduos observados, 34 (4,4%) eram
jovens. Observou-se uma igual distribuição relativamente ao
sexo, uma média etária de 21.6 anos, sendo os 15 e os 24 anos
as idade mínima e a máxima, respectivamente. A idade média
do início dos hábitos tabágicos foi de 14,5 anos. A afirmação
entre o grupo de amigos (n=9) foi a causa mais referida para
o início do consumo de tabaco. A carga tabágica foi em média
de 7 UMA (2UMA-15UMA). Em 24 casos (70,6%) havia his-
tória de hábitos tabágicos no agregado familiar.
A preocupação com a saúde foi o motivo pelo qual 76%
(n=26) tomou a decisão de deixar de fumar.
Vinte e cinco referiram tentativas prévias de cessação tabági-
ca, em 21 casos com duração inferior a 30 dias. Os sintomas
de privação (26,5%, n=9) e o stress(14,7%, n=5), foram as
causas mais apontadas para as recaídas.
O grau de dependência da nicotina, aferido pelo teste de
Fagerstrom, era elevado em 44% (n=15), médio em 47%
(n=16) e baixo em 9% (n=3).
A motivação, analisada pelo teste de Richmond em 25 jo-
vens, foi intermédia em 17 (68%) casos e baixa nos restantes
8 (32%), não havendo nenhum caso de motivação alta.
Da avaliação funcional respiratória realizada salienta-se o
facto de 5 jovens (31,2%) terem uma diminuição da DLCO,
embora todos estivessem assintomáticos.
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(31.2%) showed a reduction in DLCO, although all were
asymptomatic.
The treatment most frequently employed was nicotine subs-
titutes allied to ansiolitics (n=11) or in monotherapy (n=7),
or in 6 cases used in association with buproprione.
About 26.5% (n=9) stopped smoking for over a year, 20.58%
(n=7) quit the clinic, and 52.94% n=18) were considered to
be failures.
Comments: Few young people use this clinic. Precocity of
smoking habits may explain the strong degree of  depen-
dency identified in most of  the young people examined. The
influence of  a group of  friends in the commencement of
smoking and a history of  smoking within the family group
are factors of  relevance. The low levels of  motivation may
have exercised a negative influence on the percentage of
therapeutic success.
Key-words: Young people, smoking cessation, tobacco con-
sumption.
P35
Influence of age on smoking
cessation
F Martins, N Murinello, JP Boléo-Tomé, M Raposo,
C Matos
Serviço de Pneumologia
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental – Hospital de Egas
Moniz, Lisboa
Aim: We compare 2 age-grouped populations of  patients
followed in an hospital-based Smoking Cessation Clinics
(SCC), relative to motivation level, degree of  dependency
and success in quitting smoking.
Material and methods: Retrospective study of  the SCC
records. We grouped the patients in a “younger” (15-24 years-
-old) and an “elder” (> 64 years-old) groups. The period in
appreciation was January 1997 to June 2007.
Results: The patients studied (n= 76) represent 8,9% of
the total population of  patients followed in our SCC (34
“younger” and 42 “elder”).
We found a balanced gender distribution in the “younger”
group and a prevalence of  men (76,1%) in the “elder” group.
Peer-pressure is the reason most often cited for the initiati-
on of  tobacco consumption in both groups and the health
consequences of  smoking the main motivation for quitting.
Smoking habits started at a younger age in the “younger”
group (mean-age= 14.5 years-old) than in the “elder” group
(mean-age= 18.6 years-old). This difference was statistically
significant (p= 0.02).
A terapêutica mais frequentemente utilizada foram os
substitutos da nicotina associados ao ansiolíticos (n=11) e
em monoterapia (n=7), sendo utilizada em associação com
a bupropiona em 6 casos.
Cerca de 26,5% (n=9) mantiveram cessação superior a um
ano, 20,6% (n=7) abandonaram a consulta, 52,9% (n=18)
foram considerados insucessos.
Considerações: Existe um número reduzido de jovens que
recorrem a esta consulta.
A precocidade da idade de início dos hábitos tabágicos po-
derá explicar os elevados graus de dependência encontrados
na maioria dos jovens seguidos.
A influência do grupo de amigos no início dos hábitos tabá-
gicos é relevante, assim como a história de hábitos tabágicos
no agregado familiar.
O baixo grau de motivação poderá ter influenciado negati-
vamente a percentagem do sucesso terapêutico.
Conclusão: Todos estes dados indicam a importância da ne-
cessidade de campanhas de prevenção dirigidas aos jovens des-
de idades precoces, bem como de campanhas dirigidas a gru-
pos, nomeadamente agregados familiares ou grupos de amigos.
Palavras-chave: Jovem, tabagismo, cessação tabágica.
P35
A influência da idade na cessação
tabágica
F Martins, N Murinello, JP Boléo-Tomé, M Raposo,
C Matos
Serviço de Pneumologia
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental – Hospital de Egas
Moniz, Lisboa
Objectivos: Avaliar comparativamente as características de
dois grupos específicos de fumadores que recorrem a uma
consulta de desabituação tabágica hospitalar, níveis de moti-
vação e dependência, bem como grau de sucesso.
Material e métodos: Estudo retrospectivo dos processos
dos utentes pertencentes aos grupos etários jovem (15-24
anos) e idoso (≥65 anos) no período entre Janeiro 1997 e
Junho 2007.
Resultados: Os grupos estudados representam 8,9 % do
total de utentes avaliados nesta consulta (34 jovens e 42 ido-
sos). Verificou-se um predomínio de fumadores do sexo
masculino no grupo dos idosos (76,1%), enquanto no gru-
po dos jovens se encontra um equilíbrio entre os sexos.
A influência do grupo de amigos constituiu, em ambos os
grupos, o motivo mais citado para o início do consumo de
tabaco, sendo a preocupação com a saúde a principal razão
para o desejo de abandonar o vício.
A idade de início dos hábitos tabágicos foi mais tardia no
grupo dos idosos (18,6 anos), comparativamente ao dos jo-
vens (14,5 anos), sendo a diferença estatisticamente significa-
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Both populations described several previous smoking ces-
sation attempts, in most cases without specialized support.
There were no significant differences in motivation and to-
bacco dependency levels between the 2 groups. The moti-
vation level distribution for the whole of  the population, as
assessed by the Richmond test, was: High 2 (2.63%); Inter-
mediate 26 (34.2%) and Low/Absent 20 (26,3%). The de-
gree of  dependency distribution for the whole of  the popu-
lation (Fagerstrom’s test) was: high: 38 (50%); medium: 30
(39.5%); low: 6 (7.9%).
Abstinence rates were similar for both groups (28.5% in the
“elder” and 26.4% in the “younger” populations) with simi-
lar pharmacological approaches used for both populations.
The nicotine replacement adjuncts were the main drugs used
wether alone or in combination with other drugs.
Conclusions: The age groups studied did not show signifi-
cant differences regarding abstinence rates, which are simi-
lar to the rates observed in the whole of  the population in
our SCC. When we compare these 2 generations of  smokers
we detect an increasing prevalence of  female smokers and a
worrying trend towards smoking addiction at increasingly
younger ages.
Key-words: Elder, younger, smoking.
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Severe asthma in intensive care unit
– 16-year retrospective study
A Campos, JP Baptista, A Dias, J Pimentel
Serviço de Medicina Intensiva dos Hospitais da Universidade
de Coimbra
Background: Severe asthma (SA) patients are responsible
for the majority of  inward and emergency admissions and
labour absenteeism. Specialized follow-up and medical in-
tervention is essential for the morbidity and mortality de-
creased.
Aim: Characterize in terms of  epidemiology, clinics and
physiology patients with SA admitted to an ICU.
Material and methods: 16-year chart review of  41 pa-
tients admitted to the ICU from 1989 to 2006. Several para-
meters were assessed: gender, age, atopy, smoking status,
previous treatment, X-ray, lung function tests, arterial blood
gases, length of  stay, complications, mortality rate and seve-
rity index.
Results: From the 41 patients, 63% were female with a
mean age of  41 yo. 84% showed atopy and 80% were
current smokers. SAPS and Apache 2 mean values were
respectively: 28 and 12. 36% of  the patients have no spe-
cialized follow-up. 50% had a previous inward admission
and 27% had a recent increase of their medical treatment.
Lung function tests were available in only 17% of  the
tiva (p:0,02). Nas duas populações estudadas havia referência
a múltiplas tentativas prévias de cessação tabágica, geralmen-
te sem recurso a apoio especializado. Na avaliação dos níveis
de motivação e dependência não se encontraram diferenças
significativas. Foram assim avaliados os dois grupos no seu
conjunto, obtendo-se os seguintes dados: nível de motivação
(teste Richmond) – alta: 2 (2,63%); média: 26 (34,2%); baixa/
/nula: 20 (26,3%); nível de dependência (teste Fagerström) –
alta: 38 (50%); média: 30 (39,5%); baixa: 6 (7,9%).
As taxas de abstinência foram semelhantes nos dois grupos:
28,5% nos idosos e 26,4% nos jovens. A terapêutica far-
macológica utilizada foi sobreponível, constituindo os subs-
titutos da nicotina, quer em monoterapia quer em associa-
ção com outros fármacos, a abordagem privilegiada.
Conclusões: Os grupos etários estudados não apresenta-
ram diferenças importantes relativamente à taxa de absti-
nência, aproximando-se à da restante população. Compa-
rando as duas gerações de fumadores, verifica-se que o
tabagismo deixou de ter predomínio masculino, revelador
da tendência crescente do tabagismo nas mulheres. Os da-
dos apontam também para um início cada vez mais precoce
do hábito.
Palavras chave: Idosos, jovens, tabagismo.
P36
Asma grave em medicina intensiva
– Estudo retrospectivo de 16 anos
A Campos, JP Baptista, A Dias, J Pimentel
Serviço de Medicina Intensiva dos Hospitais da Universidade
de Coimbra
Introdução: Os doentes com asma grave (AG) são responsáveis
pela maioria dos internamentos, urgências e absentismo por asma.
É fundamental o acompanhamento e intervenções terapêuticas
especializadas para a diminuição da morbilidade e mortalidade.
Objectivo: Caracterizar do ponto de vista epidemiológico,
clínico e fisiológico dos doentes com AG internados no Ser-
viço de Medicina Intensiva (SMI).
Material e métodos: Análise retrospectiva dos processos
clínicos de 41 doentes com AG internados no SMI dos HUC
desde 1989 a 2006.
Foram avaliados vários parâmetros, dos quais se destaca: sexo,
idade, atopia, hábitos tabágicos, terapêutica, telerradiografia toráci-
ca, estudo funcional ventilatório, gasometria arterial, duração de
internamento, complicações, índices de gravidade e mortalidade.
Resultados: Dos 41 doentes, 63% eram do sexo feminino e a
média de idade foi de 41 anos. A maioria apresentava atopia
(84%) e tinham hábitos tabágicos (80%). O valor médio do
SAPS e do Apache 2 foram: 28 e 12, respectivamente. Trinta e
seis por cento dos doentes não eram seguidos em consulta.
Metade tiveram internamento anterior por asma nos HUC e
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patients 1 year before and after admission; all but one
patient showed functional worsening after a SA episode.
The complications were: pneumothorax (8 patients) and
nosocomial pneumonia (10%). The most frequently ra-
diological finding was thoracic insufflation (49%). Mean
blood gases values on admission were: pH 7.20 PO2 60.8
PCO2 61.9. The average length of  stay in ICU was 7 days
and the mortality rate was 2.4%. There was a positive
correlation between SAPS, Apache 2 and length of  stay
in ICU (p<0.05).
Conclusions: The majority of  patients were female young
adults. Men presented higher hypercapnic values on admis-
sion. Most patients were not previously on corticosteroids
(82%). There seems to be a negative feedback on lung func-
tion after admittance for severe asthma. There is no correla-
tion between PaO2/FiO2 and length of  stay. The specialized
follow-up rate did not increase after that severe asthma epi-
sode. Pneumothorax was the major complication. SAPS and
Apache 2 are good predictors of  the length of  stay in this
patients.
Key-words: Severe asthma, intensive care unit.
P37
Ventilatory support in COPD in
a respiratory intensive care unit:
Invasive vs non-invasive positive
pressure ventilation
T Costa, JP Boléo-Tomé, M Aguiar, G Brum, P Azevedo,
J Vizcaino, R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Pulmonology Department, Santa Maria Hospital, Lisbon, Portugal
Aim: evaluation of  the outcome of  COPD patients admit-
ted to our unit requiring ventilatory support, and compari-
son of  those submitted to invasive mechanical ventilation
(IMV) to those who underwent non-invasive positive pres-
sure ventilation (NIPPV).
Methods: retrospective analysis of  all COPD patients re-
quiring ventilatory support admitted from January 2005 to
December 2006. Demographics, type of  respiratory failure,
APACHE II, length of  ventilation and of  stay, complicati-
ons and mortality were compared between invasively and
non-invasively ventilated patients.
Results: out of  315 ventilated patients admitted in this pe-
riod, 93 (29,5%) with the diagnosis of  COPD were studied;
72% were male, with a mean age of  70,6 (±10,8) years. Hyper-
capnic respiratory failure was present in 94,6%. Forty-five
patients (48,4%) underwent IMV from the beginning of  the
hospitalization, and 48 (51,6%) started with NIPPV. There
were no significant differences in age, or APACHE II in
27% incremento recente da medicação antes do internamento
no SMI. Apenas 17% apresentavam estudo funcional ventilató-
rio 1 ano antes e após o internamento; todos os doentes excep-
to um apresentaram agravamento funcional após este episódio.
Oito tiveram pneumotórax durante o internamento no SMI e 4
pneumonia nosocomial (10%). A insuflação torácica foi a alte-
ração radiológica mais frequente (49%). A média dos valores
gasométricos na admissão foi: pH 7.20, PO2 60.8, PCO2 61.9.
A média de dias de internamento no SMI foi de 7 dias e a
mortalidade de 2,4% (1 doente). Verificou-se correlação
positiva entre o valor de SAPS, Apache 2 e a duração do
internamento no SMI (p< 0.05).
Conclusões: A maioria dos doentes era jovem e do sexo femini-
no. Os homens apresentavam valores mais elevados de hipercáp-
nia na admissão. A maioria dos doentes internados não era cortico-
dependente (82%). Parece existir, após um internamento por asma
grave, uma repercussão negativa na função respiratória. A relação
PaO2/FiO2 não se correlaciona com a duração do internamen-
to. A taxa de seguimento em consulta externa não se alterou
após este episódio de asma grave. O pneumotórax foi a complica-
ção mais frequente. O SAPS e o Apache 2 são bons indicadores
quanto à duração do internamento em doentes com asma grave.
Palavras-chave: Asma grave, medicina intensiva.
P37
Suporte ventilatório em DPOC numa
unidade de cuidados intensivos
respiratórios: Ventilação invasiva
versus não invasiva
T Costa, JP Boléo-Tomé, M Aguiar, G Brum, P Azevedo,
J Vizcaino, R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
UCIR, Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa
Objectivos: Avaliar os doentes com DPOC admitidos na
nossa unidade com necessidade de suporte ventilatório e
comparar os que foram submetidos a ventilação mecânica
invasiva (VMI) versus a ventilação não invasiva com pressão
positiva (VNIPP).
Métodos: Análise retrospectiva de todos os doentes com
DPOC que necessitaram de suporte ventilatório entre Janeiro
de 2005 e Dezembro de 2006. Comparação de dados demo-
gráficos, tipo de insuficiência respiratória, APACHE II, dura-
ção da ventilação e do internamento, complicações e mortali-
dade entre os doentes ventilados invasiva e não invasivamente.
Resultados: De 315 doentes ventilados na unidade no período
considerado, foram estudados 93 (29,5%) com o diagnóstico
de DPOC; 72% do sexo masculino, com idade média de 70,6
(±10,8) anos. A insuficiência respiratória hipercápnica esteve
presente em 94,6% dos doentes. Quarenta e cinco (48,4%) ini-
ciaram VMI e 48 (51,6%) VNIPP. Não houve diferenças signifi-
cativas na idade ou no APACHE II nos dois grupos. A VNIPP
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both groups. NIPPV failed in 9 patients, who were intuba-
ted and invasively ventilated; 55,6% of  them died. NIPPV
patients had significantly less length of  ventilation (5,6 ±3,7
vs 15,5 ±26,7, p=0,013), hospitalization (7,3 ±4,7 vs 20,3
±25,9, p=0,001), complications (16,7% vs 44,4%, p=0,003)
and mortality (12,5% vs 35,6%, p=0,009) than IMV pati-
ents. All deaths in the NIPPV group occurred in those who
required intubation.
Conclusions: for similar levels of  severity, what stands out
is the significant reduction in mortality in COPD patients
submitted to NIPPV, more significant in those in whom
this type of  ventilatory support did not fail.




complications in a multidisciplinary
service of intensive care
C Rodrigues1, S Pinho2, R Bairrada3
1 Serviço de Pneumologia,
2 Serviço de Anestesiologia,
3 Serviço de Cuidados Intensivos
Centro Hospitalar de Coimbra
Introduction and objectives: The high morbidity in pos-
toperative patients frequently conditions the length of  ad-
missions in intensive care units. During that period lung
complications are frequent, among them nosocomial pneu-
monia, the impact of  which is evaluated in this work.
Material and methods: Retrospective analysis of  229 pos-
toperative patients in admitted to the Intensive Care Service
(SCI) in the period between 1/1/2005 to 31/12/2006.
Relatively to the group of  patients that presented lung com-
plications we evaluated the following parameters: sex, age,
APACHE, length of  admission, type of  lung complication,
microbiological study and antibiotic therapy.
 Results: Of  the 229 patients interned during this time
period, 45 (19,6%) had lung complications: 28 males, 17
females; medium age of  54,04 ± 18,37; and an APACHE
II medium of  18,22 ± 5,81. The average length of  stay in
SCI was 17,64 ± 14,72 days (vs 7,68 ± 9,28 days for the
postoperative patients in general). The most frequent
complications were nosocomial pneumonia (30), atelec-
tasis (9) and pleural effusions (7). In all cases of pneu-
monia microbiological studies were executed and patho-
genic agents identified in 27 cases (90%). The most
frequent pathogens were: Staphylococcus aureus (10
methicillin-resistant and 7 methicillin-sensitive), Pseudo-
monas aeruginosa (6) and Candida (6). Antibiotic therapy
was introduced or adjusted according to antibiotic sensi-
não foi bem sucedida em 9 doentes, que necessitaram de VMI
subsequente; cinco destes (55,6%) faleceram. Os doentes sub-
metidos a VNIPP tiveram significativamente menor duração
de ventilação (5,6 ±3,7 vs 15,5 ±26,7 dias, p=0,013), de hospita-
lização (7,3 ±4,7 vs 20,3 ±25,9 dias, p=0,001) e menor incidên-
cia de complicações (16,7% vs 44,4%, p=0,003). A taxa de mor-
talidade foi significativamente inferior nos doentes submetidos
a VNIPP (12,5% vs 35,6%, p=0,009).
Conclusões: Em doentes com DPOC, com níveis de gravidade
semelhantes, verificou-se uma taxa de mortalidade significativa-
mente mais baixa nos submetidos a VNIPP, mais acentuada na-
queles em que este tipo de suporte ventilatório foi bem sucedido.




pós-operatório em serviço de
cuidados intensivos polivalentes
C Rodrigues1, S Pinho2, R Bairrada3
1 Serviço de Pneumologia,
2 Serviço de Anestesiologia,
3 Serviço de Cuidados Intensivos
Centro Hospitalar de Coimbra
Introdução e objectivo: A elevada morbilidade existente no
pós-operatório, condiciona muitas vezes o internamento em
unidades de cuidados intensivos. Durante esse período são fre-
quentes complicações pulmonares, entre as quais a pneumonia
nosocomial, cujo impacto se pretende avaliar neste trabalho.
Material e métodos: Estudo retrospectivo de 229 doentes em
pós-operatório internados no Serviço de Cuidados Intensivos
(SCI) no período compreendido entre 1/1/2005 a 31/12/2006.
Relativamente ao grupo de doentes que apresentaram complica-
ções pulmonares, foram avaliados os seguintes parâmetros: sexo,
idade, APACHE, tempo de internamento, tipo complicação pul-
monar, estudo microbiológico e antibioterapia instituída.
Resultados: Dos 229 doentes internados no período conside-
rado, 45 (19,6%) tiveram complicações pulmonares; 28 homens
e 17 mulheres, com idade média de 54,04 ± 18,37 e um APA-
CHE II médio de 18,22 ± 5,81. A demora média no SCI foi de
17,64 ± 14,72 dias (vs 7,68 ± 9,28 dias para o grupo geral dos
doentes em pós-operatório). As complicações mais frequentes
foram pneumonia nosocomial (30 casos), atelectasia (9) e der-
rame pleural (7). Em todos os casos de pneumonia se realiza-
ram estudos microbiológicos e o agente patogénico foi identifi-
cado em 27 dos casos (90 %). Os patógenos mais frequente
foram: Staphylococcus aureus (meticilino resistente – 10 e meticili-
no sensível – 7 casos), Pseudomonas aeruginosa (6) e Candida (6). A
antibioterapia foi introduzida ou ajustada de acordo com teste
de sensibilidade antibiótica. O antibiótico mais prescrito foi a
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tivity test. The most prescribed antibiotic was Vancomi-
cin (16 cases), followed by Carbapenems (15) and Pipera-
cillin / Tazobactam (10). The mortality rate in this group
of  patients was 8,9% in SCI, occult mortality rate 4,4%
and hospital mortality 13,3%.
 Conclusion: Lung complications are frequent in the pos-
toperative period contributing to the increase of  morbidity
and prolonging hospital stay. Microbiological agent identifi-
cation assumes great importance in understanding epidemi-
ology of  local flora as well as in therapeutic orientation.




in an intensive care unit: Age impact
on prognosis
J Bento, D Hasmucrai, J M Silva, J Vizcaíno, P Azevedo,
J Monteiro, F Monteiro, G Brum, R Sotto-Mayor,
A Bugalho de Almeida
UCIR, Pneumology Department, Hospital de Santa Maria, Lisbon,
Portugal
Objective: Between 5 and 16% of  community-acquired
pneumonia (CAP) require admission into an intensive care
unit (ICU). Objective from this study was to analyse age
impact on CAP prognosis in patients admitted to respira-
tory ICU (UCIR).
Material and methods: Patients with CAP admitted to
UCIR between 1st January 2004 and 31st March 2007 were
retrospectively analysed. HIV infected patients were exclu-
ded. Patients were divided into 2 groups according to their
age: <65 years (Group A) and ≥65 years (Group B). Age
was correlated with TISS, APS, APACHE II, comorbidity,
length of  ventilation and mortality.
Results: During this period 518 patients were admitted to
UCIR, 107 with CAP (20.7%). Fifty five were males. Forty
nine patients were on Group A, while 58 belong to Group
B. Group A patients mean age was 48 while group B was
76 years. TISS and APS were similar in both groups
(23.8±7.4 vs 24.5±5.4; 16.6±7.8 vs 17.2±8.4, respectively
for group A and B). APACHE II was 21.2±8.2 for group
A and 26.7±8.7 for group B (p=0.001). Most patients had
comorbidities (68.2%), which was significantly superior on
group B (77.5%) vs 57.1% (group A). Length of  ventilati-
on was similar in both groups (11.8±9.3 and 10.6±6.8 days,
respectively A and B). Non survivors were older: 67.6±12.5
vs 60.6±19.4 years for survivors (p=0.05). Mortality was
superior on group B (41.4%) vs 28,6% (group A). When
comparing the 2 groups for patients without comorbiditi-
es, mortality was similar in both.
vancomicina (16 casos), seguido dos carbapenemes (15) e pipe-
racicila/tazobactan (10).
A taxa de mortalidade deste grupo de doentes foi de 8,9%
no SCI, taxa de mortalidade oculta 4,4% e mortalidade hos-
pitalar de 13,3%.
Conclusão: As complicações pulmonares são frequentes no
período pós-operatório, contribuindo para o aumento da morbi-
lidade e prolongando o internamento. A identificação do agente
microbiológico assume particular importância no conhecimento
da flora microbiológica local, bem como na orientação terapêutica.
Palavras-chave: Pós-operatório, complicações pulmonares,
pneumonia nosocomial.
P39
Pneumonia adquirida na comunidade
numa unidade de cuidados intensivos:
Influência da idade no prognóstico
J Bento, D Hasmucrai, J M Silva, J Vizcaíno, P Azevedo,
J Monteiro, F Monteiro, G Brum, R Sotto-Mayor,
A Bugalho de Almeida
UCIR, Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa,
Portugal
Objectivo: Cinco a 16% das pneumonias adquiridas na comu-
nidade (PAC) requerem internamento em unidade de cuidados
intensivos (UCI). O objectivo do estudo foi analisar o impacto
da idade no prognóstico da PAC na UCI eespiratórios (UCIR).
Material e métodos: Analisámos retrospectivamente os
doentes internados na UCIR por PAC, entre 1 de Janeiro de
2004 e 31 de Março de 2007. Foram excluídos os doentes
com positividade para o VIH. Os doentes foram classifica-
dos, segundo a idade, em 2 grupos: idade <65 anos (grupo
A) e idade ≥65 anos (grupo B). Relacionou-se a idade com
TISS, APS, APACHE II, comorbilidades, duração da venti-
lação e mortalidade.
Resultados: Do total de 518 internamentos, 107 eram PAC
(20,7%), 55 do sexo masculino. Pertenciam ao grupo A 49
doentes e ao grupo B 58. A idade média no grupo A foi 48 e
no grupo B 76 anos. O TISS e o APS foram semelhantes nos
dois grupos (23,8±7,4 vs 24,5±5,4; 16,6±7,8 vs 17,2±8,4 nos
grupos A e B, respectivamente). O APACHE II foi de 21,2±8,2
para o grupo A e de 26,7±8,7 para o grupo B (p=0,001). A
maioria dos doentes tinha comorbilidades (68,2%), sendo a
sua prevalência significativamente superior no grupo B (77,5%)
vs 57,1% (grupo A). O tempo de ventilação foi semelhante
nos dois grupos (11,8±9,3 e 10,6±6,8 dias, para os grupos A
e B, respectivamente). A idade média dos falecidos foi superior
à dos não falecidos, 67,6±12,5 vs 60,6±19,4 (p=0,05). A mor-
talidade foi superior no grupo B (41,4%) vs 28.6% (grupo A).
Ao comparar doentes sem comorbilidades, a mortalidade foi
semelhante nos dois grupos.
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Conclusion: Mortality was particularly high in older pati-
ents, probably due to higher prevalence of  comorbidities.
Considering just previously healthy patients, age alone had
no prognostic predictive value.




in an intensive care unit
D Hasmucrai, JM Silva, J Bento, J Vizcaíno, P Azevedo,
J Monteiro, F Monteiro, G Brum, R Sotto-Mayor,
A Bugalho de Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisboa, Portugal
Introduction: In Portugal, the real incidence of  Com-
munity Acquired Pneumonia (CAP) is unknown, it is be-
lieved that it may occur between 50.000 and 100.000 ca-
ses annually. The majority of  cases are treated as
outpatients. For patients requiring hospitalisation, 5 to
16% are admitted to an Intensive Care Unit (ICU).
Objective: To identify the relationship between the pla-
ce of  referral source of  the patients with CAP and the
prognosis in our ICU.
Materials and methods: The authors performed a re-
trospective study of  the patients with CAP, admitted to
a Respiratory ICU (UCIR) between 1st January 2004 and
31st March 2007. HIV positive patients were excluded.
The patients with CAP admitted to the UCIR were clas-
sified according to provenance in 3 groups: patients ad-
mitted from the emergency (group A), from ward of
our hospital (group B) and from other hospitals (group
C). We related de provenance of  the patients with the
age, TISS, APACHE II in the first 24 hours of  admis-
sion in our ICU, length of  mechanical ventilation and
mortality.
Results: Out of  the 518 patients admitted during the
study period, 107 (20,7%) had CAP and negative sero-
logy for HIV. Fifty -five (51,4%) were male. For A, B
and C groups, corresponded 41, 43 and 16% patients,
respectively. C group patients were generally admitted
under support therapy, including artificial ventilation,
what was not frequent in the other groups. The mean
age was not significantly different in the 3 groups: 61,1
+ 20,5 years for A group; 63,4 + 16,1 for B group; and
68,2 + 1,4 for C group. TISS, APS and APACHE II were
similar in the 3 groups. Length of  mechanical ventilati-
on was also identical in the 3 groups. For a similar level
of  APACHE II, we verified that the mortality was sig-
nificantly superior in the C group: A=28%, B=34% and
C=65% (p=0,02).
Conclusão: A mortalidade foi particularmente elevada nos
doentes de idade mais avançada, provavelmente devido à
maior prevalência de comorbilidades. Em doentes previa-
mente saudáveis, a idade não teve valor preditivo prognóstico.




comunidade numa unidade de
cuidados intensivos
D Hasmucrai, JM Silva, J Bento, J Vizcaíno, P Azevedo,
J Monteiro, F Monteiro, G Brum, R Sotto-Mayor,
A Bugalho de Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisboa, Portugal
Introdução: Em Portugal, a incidência real da pneumonia
adquirida na comunidade (PAC) é desconhecida, admitin-
do-se que possam ocorrer 50 000 a 100 000 casos anualmen-
te. A maioria dessas pneumonias são tratadas em ambulatório.
Dos doentes internados, 5 a 16% são admitidos em unidades
de cuidados intensivos (UCI).
Objectivo: Identificar a relação entre o local de proveniên-
cia dos doentes com PAC e o prognóstico na nossa UCI .
Material e métodos: Os autores analisaram, retrospectiva-
mente, no período de 1 de Janeiro de 2004 a 31 de Março de
2007, os doentes internados na unidade de cuidados
intensivos respiratórios (UCIR) com diagnóstico de PAC.
Foram excluídos os que apresentaram positividade para o
VIH. Os doentes foram classificados segundo a proveniên-
cia em 3 grupos: admitidos da urgência (grupo A), prove-
nientes das enfermarias do hospital (grupo B) e provenientes
de outros hospitais (grupo C). Relacionou-se a proveniência
dos doentes com a idade, TISS, APACHE II das primeiras
24 horas de admissão na UCI, duração da ventilação mecâ-
nica e mortalidade.
Resultados: Dos 518 internados no período em estudo,
107 (20,7%) tinham PAC e serologia negativa para o VIH.
Cinquenta e cinco (51,4%) eram do sexo masculino. Aos
grupos A, B e C corresponderam 41, 43 e 16% dos doen-
tes, respectivamente. Os doentes do grupo C, vinham ge-
ralmente sob terapêutica de suporte, incluindo ventila-
ção artificial, o que não foi frequente nos outros grupos.
A média de idades não apresentou diferenças significati-
vas nos três grupos: 61,1 + 20,5 anos para o grupo A,
63,4 + 16,1 para o B e 68,2 + 11,4 para o C. O TISS, APS
e APACHE II foram semelhantes nos grupos. O tempo
de ventilação foi também idêntico. Para um nível seme-
lhante de APACHE II, verificou-se que a mortalidade foi
significativamente superior no grupo C: A=28%, B=34%
e C=65% (p=0,02).
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Conclusion: Patients admitted from other hospitals, had
higher mortality, when compared with those admitted from
the emergency or from our ward, in spite of  similar APA-
CHE II. The real severity of  the patients admitted from
other hospitals, to our ICU, is probably under estimated using
APACHE II.
Key-words: Community acquired pneumonia, referral sour-
ce, prognosis.
P41
Pneumonia as the form of presentation
of a bacterial endocarditis
C Antonio1, FJ Vázquez1, J Silva1, A Bento1, N Sousa1,
A Tavares2, J Gomes3
1 Interns of  the Complementary Boarding School of  Pneumology
2 Hospital assistant of  Pneumology
3 Director of  Service of  Pneumology
Hospital Sousa Martins – Guarda
The authors present a clinical case of  a 35 years old man,
former drug addict that he denied recent consumption of
drugs, that he appeals to the service of  urgency with a pro-
ductive cough, thoracic pain of  pleuritic characteristics, swe-
ating with shudders, with 8 days of  evolution. The patient
presented itself  pale, high breath rate, apyretic, tachycardiac
and hypotense. In the Rx of  the Thorax, it presented one
infiltrated basal left, with two hypotransparent images of
rounded off  contours.
During the internment an aggravation of  the clinical state,
analytical and radiological was verified.
Other carried through complementary examinations of
diagnosis:
ECG: without alterations.
Serologies for VIH; Hepatitis B; Hepatitis C: all negative.
Haemoculture: 1st sample – positive for Streptococcus pneumoniae.
2nd and 3rd samples – positive for Staphylococcus aureus. Echo-
cardiogram: Very voluminous vegetations, in the auricular
face of  the tricuspid valve.
The patient initiated antibiotic therapy with Vancomycin
and Gentamicin and was transferred to the service of
cardiology of  the HUC Coimbra. After a period of  more
gravity, with necessity of  mechanical ventilation, it obtai-
ned clinical improvement and at present it maintains pe-
riodic continuation in consultations of  pneumology and
cardiology.
The infectious endocarditis is defined as an infection of  the
endocardium provoked by invasive microorganisms, in his
majority bacteria. The drug addicts with consumption of
injectable drugs constitute a group of  important risk for
this type of  infection, being staphylococcus aureus to bacterium
more frequently isolated. Although the raised possibility of
Conclusões: Os doentes provenientes de outros hospi-
tais tiveram uma taxa de mortalidade superior aos admi-
tidos da urgência ou das nossas enfermarias, apesar do
APACHE II ser semelhante. A gravidade real dos doentes
vindos de outros hospitais é provavelmente subavaliada
pelo APACHE II.
Palavras-chave: Pneumonia adquirida na comunidade, pro-
veniência, prognóstico.
P41
Pneumonia como forma de apresentação
de uma endocardite bacteriana
C Antonio1, FJ Vázquez1, J Silva1, A Bento1, N Sousa1,
A Tavares2, J Gomes3
1 Internos do Internato Complementar de Pneumologia
2 Assistente Hospitalar de Pneumologia
3 Director de Serviço de Pneumologia
Hospital Sousa Martins – Guarda
Os autores apresentam um caso clínico de um homem de
35 anos, ex-toxicodependente, que negava consumo recente
de drogas, o qual recorre ao serviço de urgência com um
quadro de tosse produtiva, toracalgia de características pleu-
ríticas, sudorese com calafrios, com 8 dias de evolução.
Apresentava-se pálido, polipneico, apirético, taquicárdico
e hipotenso.
No Rx do tórax, apresentava um infiltrado basal esquerdo, com
duas imagens hipotransparentes de contornos arredondados.
Durante o internamento verificou-se um agravamento do
estado clínico, analítico e radiológico.
Outros exames complementares de diagnóstico realizados:
ECG: sem alterações.
Serologias para VIH; hepatite B; hepatite C: negativas.
Hemoculturas: 1.ª amostra – positiva para Streptococcus pneumoniae.
2.ª e 3.ª amostras – positivas para Staphylococcus aureus.
Ecocardiograma: vegetações muito volumosas, na face auri-
cular da válvula tricúspide.
Iniciou antibioterapia com vancomicina e gentamicina
e foi transferido para o serviço de cardiologia do HUC –
Coimbra.
Após um período de maior gravidade, com necessidade de
ventilação mecânica, obteve melhoria clínica, e actualmente
mantém seguimento periódico em consultas de pneumolo-
gia e cardiologia.
A endocardite infecciosa define-se como uma infecção do
endocárdio provocada por microrganismos invasivos, na
sua maioria bactérias. Os toxicodependentes com consu-
mo de drogas injectáveis constituem um grupo de risco
importante para este tipo de infecção, sendo o Staphylococ-
cus aureus a bactéria mais frequentemente isolada. Apesar
da elevada possibilidade de embolização séptica, a pneumo-
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septic embolization, the embolic pneumonia with exube-
rant respiratory clinic is not the form most frequent of  ini-
tial presentation of  an infectious endocarditis.
Key-words: Pneumonia, endocarditic, drug addict.
P42
Use of NIV (non invasive ventilation)
in drowning – Case report
F Vázquez1, J Silva1, A Bento1, N Sousa1, C António1,
A Tavares2, J Gomes3
1 Interno do Internato Complementar de Pneumologia
2 Assistente Hospitalar de Pneumologia
3 Director de Serviço de Pneumologia
Hospital Sousa Martins – Guarda
Drowning leads to a wide variety of  pathologies (neurologi-
cal, metabolic, pneumological etc), resulting in aspiration of
fluids. It‘s relatively frequent and sometimes causes dead.
Aspirative pneumonia (chemical, infeccious), is a complica-
ted situation to deal with, and there are no therapeutical
guidelines. NIV may be helpfull in selected cases.
The authors present the case of  61 years old men with type
2 diabetes, hypertension and obesity. The patient was brou-
ght to the hospital presenting respiratory distress and he-
moptoic sputum with several hours of  evolution.
3 days before the patiente felt in to a water hole and stayed
there for about 10 minutes, with water aspiration.
In the hospital tehe patient presented cianotic lips, oxi-
gen saturation 86%, rales in the inferior half  of  both he-
mithoraces.
Analisys CRP 33,5, partial respiratory insuficiency (PO2
47 mm Hg, PCO2 37 mm Hg, ph 7,36, HCO3- 21 meq/
L, SAT 81,6%, Fi O 2 21%), chest X-ray bilateral lung
infiltrates.
He is ingressed with the diagnose of  bilateral pneumonia
and submited to therapy with levofloxacin, corticotherapy,
â 2 agonists, diuretic and oxygen.
After 5 days the patient status did not improve with radio-
logical and analitical impairment. (PO2 50 mm Hg, PCO2
36 mm Hg, PH 7.47, HCO3 26 meq/L, SAT O2 87%,
Oxygen 4 l/min)
Thorax CT revealed condensation of  both inferior lobes,
aereal bronchogram, sugesting bilateral aspirative neumo-
nia, particulary in LLL.
Blood cultures and serological tests for Chlamidya tra-
chomatis, Chlamidya pneumoniae, Mycoplasma pneumo-
niae, Legionella pneumophila, adenovirus and RSV were
negative.
Sputum examination negative
Ecocardiogram revealed dilatation of  LA, LV,RV with PAP
46 mm Hg. Normal contractility or miocardium.
nia embólica com clínica respiratória exuberante não é a for-
ma mais frequente de apresentação inicial de uma endocar-
dite infecciosa.
Palavras-chave: Pneumonia, endocardite, toxicodependente.
P42
Uso da VNI em um caso
de afogamento
F Vázquez1, J Silva1, A Bento1, N Sousa1, C António1,
A Tavares2, J Gomes3
1 Interno do Internato Complementar de Pneumologia
2 Assistente Hospitalar de Pneumologia
3 Director de Serviço de Pneumologia
Hospital Sousa Martins – Guarda
A patologia por afogamento constitui uma ampla variedade
de doenças de diversos foros: neurológico, metabólico, pneu-
mológico, etc., resultado da aspiração de líquidos não cor-
porais. É uma patologia com relativa frequência e potencial
gravidade. A pneumonia por aspiração (química, infecciosa)
constitui uma complicação grave e de difícil consenso tera-
pêutico. A VNI neste contexto pode ser uma ajuda no arse-
nal terapêutico nestes doentes em casos seleccionados.
Os autores apresentam um caso clínico de um homem de
61 anos, DM tipo II, HTA, obesidade, que recorreu ao ser-
viço de urgência com um quadro de dificuldade respiratória,
expectoração hemoptóica, de várias horas de evolução. Três
dias antes terá tido uma queda para um poço, onde perma-
neceu cerca de 10 minutos com alguma dificuldade em se
manter, deglutindo e aspirando bastante água. À entrada
destaca-se uma cianose facial, saturação 02 de 86%, fervo-
res crepitantes na metade inferior de ambos os campos pul-
monares, análises com PCR de 33.5, gasimetria com insufi-
ciência respiratória parcial (PO2 47 mm Hg, PCO2 37 mm
Hg, PH 7.36, HCO3 21 meq/L, SAT 81.6% com FIO2 de
21%) e no Rx do tórax apresentava extensos infiltrados bila-
terais em ambos os campos pulmonares.
Internado com o diagnóstico de pneumonia bilateral hipoxe-
miante; realizando terapêutica empírica com levofloxacina,
corticoterapia, aerossol terapia, diuréticos e oxigenioterapia.
Após 5 dias de internamento e da terapêutica instituída, o
doente mantinha dificuldade respiratória com necessidade
de máscara de alto débito (PO2 50 mm Hg, PCO2 36 mm
Hg, PH 7.47, HCO3 26 meq/L, SAT 87% com 02 a 4 lpm)
com agravamento radiológico e analítico.
Realizou um TC torácico: “presença de focos de condensação
sobretudo em ambos os lobos inferiores, com broncograma aéreo,
compatíveis com focos de pneumonia de aspiração bilaterais,
aspecto mais exuberante no segmento basal posterior esquerdo”.
Realizou também pesquisa de agentes atípicos (Chlami-
dya trachomatis e pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Legionella
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In that moment the patient was submited to NIV (BI-
PAP), well tolerated an with good clinical outcome. The
radiological findings disapeared and blood gas status im-
proved.
5 days after NIV (PO2 91 mm Hg, PCO2 45 mm Hg, PH
7.42, HCO3 29 meq/L, SAT O2 97% Fi O2 45%)
The last blood gas analisys before he went home showed
PO2 64 mm Hg, PCO2 33 mm Hg, PH 7,50, HCO3 26
meq/L, SAT O2 94%, Fi o2 21%).
Key-words: NIV, drowning, aspirative pneumonia.
P43
Pneumonia in an intensive care unit
of a district deneral hospital:
A retrospective analysis
I Delgado, H Piñeiros, LP Trindade E Silva, F Varela,
AP Gonçalves, ML Lopes
Unidade Cuidados Intensivos – Hospital de Sousa Martins – Guarda
Pneumonia is a frequent cause of  admission and of  mecha-
nical ventilation complications in Intensive Care Units(ICU)
with a consequent increase of  morbimortality and the costs
of  health care.
The authors present the ICU casuistry of  a District General
Hospital from a retrospective study consulting the service data-
base and the patients clinical processes admitted with the diagno-
sis of  community-acquired pneumonia, ventilator-associated
pneumonia and nosocomial pneumonia, during the year of 2006.
The demographic data has been characterized comparing
them with the total Unit admissions during this time and
analyzed the type, the gravity, the etiology, the clinical pre-
sentation, the complementary examinations, the treatments,
the evolution and results.
Key-words: Pneumonia, intensive care unit.
P44
Community acquired pneumonia
– First antibiotic administration
and prognosis
JM Silva, J Bento, D Hasmucrai, J Vizcaíno, P Azevedo,
J Monteiro, F Monteiro, G Brum, R Sotto-Mayor,
A Bugalho de Almeida
Hospital de Sousa Martins, Guarda. Hospital Santa Maria, Lisbon, Portugal
Introduction: Community acquired pneumonia (CAP) is
an important health problem in Portugal with an incidence
of  7 to 11 cases for 1000 inhabitants/year. International gui-
pneumophila, adenovírus, RSV) com resultado negativo, he-
moculturas negativas.
No ecocardiograma constatou-se um aumento da AE, VE,
VD e uma PAP estimada de 46 mm Hg, com função con-
tráctil conservada.
Nesse momento optou-se por iniciar VNI em modo BIPAP,
com boa tolerância por parte do doente e melhoria clínica gradual,
progressivo desaparecimento das lesões radiológicas e melhora
nas trocas gasosas (PO2 91 mm Hg, PCO2 45 mm Hg, PH 7.42,
HCO3 29 meq/L, SAT 97% com FIO2 de 45% após 5 dias de
VNI). Na altura da alta tinha uma PO2 64 mm Hg, PCO2 33 mm
Hg, PH 7.50, HCO3 26 meq/L, SAT 94% com FIO2 de 21%.
Palavras-chave: VNI, afogamento, pneumonia por aspiração.
P43
Pneumonias numa unidade de
cuidados intesivos de um hospital
distrital: Casuística
I Delgado, H Piñeiros, LP Trindade E Silva, F Varela,
AP Gonçalves, ML Lopes
Unidade Cuidados Intensivos – Hospital de Sousa Martins – Guarda
As pneumonias são uma causa frequente de admissão e de
complicações da ventilação mecânica em unidades de cuida-
dos intensivos (UCI), com um consequente aumento da
morbimortalidade e dos custos de prestação de saúde.
Os autores apresentam a casuística da UCI de um hospital
distrital a partir de um estudo retrospectivo, consultando a
base de dados do serviço e os processos clínicos dos doen-
tes admitidos com o diagnóstico de pneumonia adquirida
na comunidade, pneumonia por ventilação mecânica e pneu-
monia nosocomial, durante o ano de 2006.
Caracterizaram-se os dados demográficos comparando-os
com o total das admissões da unidade durante esse tempo, e
analisou-se o tipo, a gravidade, a etiologia, a clínica, os exames
complementares, a terapêutica, a evolução e resultados.
Palavras-chave: Pneumonias, unidade de cuidados intensivos.
P44
Pneumonia adquirida
na comunidade – Início de
antibioterapia e prognóstico
JM Silva, J Bento, D Hasmucrai, J Vizcaíno, P Azevedo,
J Monteiro, F Monteiro, G Brum, R Sotto-Mayor,
A Bugalho de Almeida
Hospital de Sousa Martins, Guarda. Hospital Santa Maria, Lisboa.
Introdução: A incidência da pneumonia adquirida na co-
munidade (PAC) em Portugal continental é de 7 a 11 casos
por mil habitantes ao ano, constituindo um importante pro-
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delines recommend antibiotic administration as soon as pos-
sible, underlining that issue as an important mortality pre-
dictive factor.
Objective: To analyse the relationship between mortality
and time until first antibiotic administration in patients with
CAP, ingressed at the respiratory intensive care unit (UCIR)
in the Santa Maria Hospital.
Materials and methods: Retrospective analysis of  the
clinical data of  patients ingressed at the UCIR, with di-
agnosed CAP between January 1st 2004 and March 31st
2007.
HIV positive patients were excluded. Patients were divi-
ded into three groups cording with time until first antibio-
tic administration: A – less than 4 hours, B – 4 to 8 hours;
C – more than 8 hours. Patients with pre-hospital anti-
biotic administration were included in group A. Statisti-
cal analysis was performed using chi square test and
T-test ANOVA.
Results: All patients with CAP were included (n=107),
representing 18,4% of  all ingressed patients. All patients
belonged to PORT class V. Forty-five were males. Avera-
ge values for age, APACHE II and TISS were 63,2 years,
24,2 and 24,2 respectively. Average length of  stay was 12,2
days. These parameters were similar in all groups, and
the only parameters with significantly statistical relation-
ship with mortality were age, APACHE II and TISS (for
all groups).
We could identify the first antibiotic in 60 patients (56,1%),
and 77% got the first administration in the first 8 hours
after hospital attendance (Group A+B). Beta- lactamic was
used in 93,3% of patients (alone or associated)
Conclusions: In this study mortality was not related with
time until first antibiotic administration, but was related with
age and the initial onset of  presentation, quantified by APA-
CHE II. The fact that the number of  patients with delay in
first antibiotic administration was low (group C), along with
the fact that in a significantly number of  patients the time
until first antibiotic administration was not assessed, may
contribute to byes in the results
Key-words: Antibiotherapy, community acquired pneumo-
nia, mortality.
blema de saúde no país. Existem protocolos internacionais
que recomendam administração de antibiótico o mais pre-
cocemente possível, sendo esse ponto um importante fac-
tor preditivo da mortalidade.
Objectivo: Analisar a relação do tempo de início de anti-
bioterapia com a mortalidade por PAC em doentes admiti-
dos na Unidade de Cuidados Intensivos Respiratórios
(UCIR) do Hospital de Santa Maria.
Material e métodos: Análise retrospectiva dos proces-
sos clínicos relativos aos doentes internados na UCIR com
o diagnóstico de PAC, no período compreendido entre 1
de Janeiro de 2004 e 31 de Março de 2007. Foram exclu-
ídos os doentes com positividade para o VIH. Os doen-
tes foram divididos em três grupos de acordo com o iní-
cio da toma de antibiótico: A – menos de 4 horas; B – 4
a 8 horas; C – mais de 8 horas. Incluíram-se no grupo A
os doentes que iniciaram antibioterapia pré-hospitalar.
A análise estatística foi efectuada com recurso aos testes
χ quadrado e t-test ANOVA.
Resultados: Foram incluídos todos os doentes com diag-
nóstico de PAC (n=107), 18,4% do total de internamen-
tos. Todos os doentes pertenciam à classe V de PORT.
Cinquenta e cinco eram do sexo masculino. Os valores
médios de idade, APACHE II e TISS foram de 63,2 anos,
24,2 e 24,2 respectivamente. A média de internamento
foi 12,2 dias. Estes parâmetros não revelaram diferenças
nos grupos estudados.
Independentemente dos grupos em que os doentes foram
incluídos, os únicos parâmetros que se relacionaram com a
mortalidade foram a idade, o APACHE II e o TISS.
Dos 60 doentes (56,1%) em que se identificou a antibioterapia
inicial, 77% iniciaram-na nas primeiras 8 horas (grupo A + B).
Em 93,3% foi utilizado um β-lactâmico (isolado ou em
associação).
Conclusões: No presente estudo, a mortalidade não se
relacionou com o início da antibioterapia, mas com a idade
dos doentes e com a gravidade de apresentação quanti-
ficada pelo APACHE II. O facto de o número de doentes
que iniciaram tardiamente o antibiótico (do grupo C)
ser relativamente pequeno, e o desconhecimento do tem-
po de início de antibioterapia num grupo significativo
de doentes, pode contribuir para alguma distorção dos
resultados.
Palavras-chave: Antibioterapia, pneumonia adquirida na
comunidade, mortalidade.
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P45
Multiple Brain Abscesses – A Rare
Complication of Bronchiectasis
N Melo1, V Diaz-Brito2, C Chamadoira3, I Gomes1,
A Amorim1
1 Pneumology Department
2 Infectious Disease Department
3 Neurosurgery Department
S. João Hospital – Porto – Portugal
Brain abscess can arise as a complication of  a variety of
infections, trauma or surgery. Bacteria can invade the brain
by direct spread causing a single brain abscess or through
haematogenous seeding from infections localized in others
organs that typically causes multiple lesions.
The authors present a clinical case of  a 44 years-old female
patient with history of  pulmonary tuberculosis in childhood.
She is followed in a Pneumology consultation by bilateral
extensive bronchiectasis, severe obstructive ventilatory im-
pairment and hypoxemia.
The patient was attended in the Emergency Department by
presenting persistent behavior alterations such as prostra-
tion and food refuse that was interpreted as probable exces-
sive ingestion of  benzodiazepines. She was prostrated with
imperceptible speech, dehydrated, febrile, pulmonary aus-
cultation revealed symmetric breath sounds, inspiratory rhon-
chi and crackles on both lung fields, expiratory wheezes and
prolonged expiratory time, without other alterations on phy-
sical examination. The blood analysis revealed leucocitosys,
neutrophilia and increased C – reactive protein. Worsening
of  hypoxemia was observed in blood gas analysis. The chest
radiograph showed a reinforcement of  the bonchovascular
reticulum.
The patient was admitted with the diagnosis of  respiratory
infection and suspicion of  drug intoxication. After 2 days
she presented worsening of  neurological symptoms (psycho-
motor agitation, disorientation and paresis of the left sixth
cranial nerve) and performed brain CT scan that showed
multiple lesions with annular contrast enhancement, locali-
zed in the left frontal and right temporal lobes with associa-
ted cerebral oedema, compatible with multiple brain abs-
cesses. Antibiotics and anti-oedematous medicines were
prescribed. Many exams were performed with the purpose
of  identifying the primary infection: microbiological exams
of  blood, bronchial sputum, bronchial lavage, urine and ce-
rebrospinal fluid were negatives; echocardiogram without
alterations; abdominal ecography without evidence of  focal
infection; thoracic CT scan with bronchiectasis, mainly cys-
tic and some of  that with hydro-aerial level suggesting an
infectious/inflammatory process.
With the prescribed treatment she presented clinical and
radiological improvement with reduction of  the dimensions
P45
Abcessos cerebrais múltiplos – Uma
complicação rara de bronquiectasias
N Melo1, V Diaz-Brito2, C Chamadoira3, I Gomes1,
A Amorim1
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Doenças Infecciosas
3 Serviço de Neurocirurgia
Hospital de S. João, Porto
Um abcesso cerebral pode surgir como complicação de uma
grande variedade de infecções, traumatismos ou cirurgias.
Os microrganismos podem invadir o cérebro por contigui-
dade, originando geralmente um único abcesso, ou por dis-
seminação hematogénea a partir de infecções localizadas em
vários órgãos, originando múltiplas lesões.
Os autores relatam o caso clínico de uma doente de 44 anos,
com antecedentes de tuberculose pulmonar na infância e
seguida na consulta de pneumologia geral por bronquiecta-
sias bilaterais extensas, síndroma ventilatória obstrutiva grave
e hipoxemia.
A doente foi admitida no serviço de urgência por alterações
de comportamento (prostração e recusa alimentar) que fo-
ram interpretadas como consequência de eventual ingestão
excessiva de benzodiazepinas. Apresentava-se prostrada com
discurso imperceptível, desidratada, febril, auscultação pul-
monar com sons respiratórios presentes bilateralmente, ron-
cos e crepitações inspiratórias dispersas, sibilos expiratórios
difusos e tempo expiratório prolongado, sem outras altera-
ções ao exame físico. Analiticamente apresentava leucocito-
se com neutrofilia, proteína C-reactiva elevada e deteriora-
ção gasométrica. Rx do tórax com reforço do retículo
broncovascular. A doente foi internada por infecção respi-
ratória e suspeita de intoxicação medicamentosa. No segun-
do dia de internamento apresentou agravamento do quadro
neurológico (agitação psicomotora, desorientação e paresia
do 6.º nervo craniano esquerdo), pelo que realizou TC cere-
bral que evidenciou múltiplas lesões com captação anelar de
contraste, localizadas nos lobos frontal esquerdo e temporal
direito com edema periférico associado, compatíveis com
abcessos cerebrais múltiplos. Iniciou tratamento antibiótico
e anti-edematoso. Com o objectivo de identificar o foco de
infecção primária foram efectuados vários exames: serolo-
gias microbiológicas e exames microbiológicos culturais de
sangue, secreções brônquicas, lavado brônquico, urina e lí-
quido cefalo-raquidiano negativos; ecocardiograma sem al-
terações; ecografia abdominal sem evidência de focos de
infecção; TC torácica com evidência de bronquiectasias de
predomínio cístico, algumas com nível hidroaéreo, sugerin-
do processo inflamatório/infeccioso. Com o tratamento
instituído apresentou melhoria clínica e radiológica com re-
dução das dimensões dos abcessos, assim como do edema
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of  abscesses as well as the cerebral oedema. After observa-
tion by neurosurgery she was submitted to excision of  the
lesions. The surgery occurred without complications and she
was discharged without alterations of  the conscience but
with diplopia.
Brain abscesses are described as a rare complication of bron-
chiectasis. In the present clinical case the infected bron-
chiectasis were the only focal infection detected, so in patients
with this disease and with new neurological manifestations
should be excluded the presence of  metastatic abscesses in
the central nervous system.
Key-words: Bronchiectasis, brain abscesses.
P46
Tobacco and clinical evolution
of community-adquired
pneomonia
C Nogueira, AA Oliveira, S Ferreira, MC Brito, T Shiag,
M Vanzeller, J Almeida, S Conde, I Pascoal
Serviço de Pneumologia do CHVNG-E
Tobacco consumption results in inhalation of  some toxins,
which can induce a great variety of  harmful effect in diffe-
rent cellular systems of  the respiratory system. It is the bi-
ggest risk factor to premature mortality for cancer, cardio-
vascular illness and COPD. It seems, also, to be an important
risk factor to respiratory infections.
The authors have done an analysis of  the clinical evolu-
tion of  the Community-Acquired Pneumonia (CAP) in
Adults and its relation with tobacco habits. We include
patients with age inferior to 65 years, without co-
-morbidities, interned in the pneumology Service in the
period between 2003 – September till 2007 – June, with
the diagnosis of  CAP. Primary end-point was internment
number of  days. Secondary end-points had been the pre-
sence of  respiratory insufficiency (pO2 < 60 mmHg); the
age at the moment of  internment and the need to change
empirical therapy.
The studied population is composed by eighty four pa-
tients; 41 (48.8%) female and 43 (51.2%) male, with avera-
ge age 42,1 years (min-20; max. – 63). 43 (51.2%) were not
smokers, 33 (39.3%) were smokers and 8 (9.5%) ex-
-smokers. Medium number of  internment days was of  10,8
(min-1; Max-32), without significant variation between
smokers and non smokers.
Twenty eight patients (33.3%), presented respiratory in-
sufficiency to admission without statistical significance
relation with the tobaccos habits (p=0,08). It was veri-
fied that the smokers presented younger ages with sta-
tistical significant result (p=0,009). In 23 (27.4%) cases
it was necessary to modify the initial therapeutic, wi-
associado. Posteriormente foi avaliada por neurocirurgia,
tendo sido submetida a cirurgia para remoção dos abcessos
que decorreu sem intercorrências. Teve alta consciente, co-
laborante, orientada e com diplopia.
Os abcessos cerebrais estão descritos como uma complica-
ção rara de bronquiectasias. No caso clínico descrito, as bron-
quiectasias infectadas foram o único foco de infecção detec-
tado, motivo pelo qual, nos doentes com esta patologia e
com alterações neurológicas, de novo deverá ser pesquisada
a existência de lesões infecciosas metastáticas no sistema
nervoso central.
Palavras-chave: Bronquiectasias, abcessos cerebrais.
P46
O tabagismo no curso clínico
da pneumonia adquirida
na comunidade (PAC)
C Nogueira, AA Oliveira, S Ferreira, MC Brito, T Shiag,
M Vanzeller, J Almeida, S Conde, I Pascoal
Serviço de Pneumologia do CHVNG-E
Introdução: O hábito tabágico condiciona a inalação de vá-
rias toxinas, as quais podem induzir uma grande variedade de
efeitos nocivos em diferentes sistemas celulares do aparelho
respiratório, contribuindo como o maior factor de risco para
mortalidade prematura por cancro, doença cardiovascular e
DPOC. O tabagismo parece, também, ser um importante fac-
tor de risco para infecções do tracto respiratório.
Objectivo: Análise da evolução clinica da pneumonia adquirida
na comunidade em adultos e sua relação com hábitos tabágicos.
População e métodos: Foram incluídos os indivíduos com
idade inferior a 65 anos, sem co-morbilidades associadas,
internados no serviço de pneumologia no período compreen-
dido entre Setembro de 2003 e Junho de 2007, com o diag-
nóstico de pneumonia adquirida na comunidade. O end-point
primário foi o n.º de dias de internamento. Os end-points se-
cundários foram a presença de insuficiência respiratória (pO2
< 60 mmHg); a idade aquando do internamento e a não
resposta à terapia empírica.
Resultados: Oitenta e quatro doentes, 41 (48,8%) do sexo femi-
nino e 43 (51,2%) do sexo masculino, com idade média de 42,1
anos (min-20; max.-63). 43 (51,2%) eram não fumadores, 33
(39,3%) eram fumadores e 8 (9,5%) ex-fumadores. O n.º mé-
dio de dias de internamento foi de 10,8 (min-1; Max-32), sendo
que não se verificou relação estatisticamente significativa entre
o nº de dias de internamento e os hábitos tabágicos (p=0,462).
Apresentavam insuficiência respiratória à admissão 28 doente
(33,3%), sem relação estatisticamente significativa com os há-
bitos tabágicos (p=0,08). Verificou-se que os indivíduos fuma-
dores apresentavam idades mais jovens com resultado estatisti-
camente significativo (p=0,009). Em 23 (27,4%) casos foi
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thout statistical relation with the tobacco consumption
(p= 0,375).
In this population the relation between tobacco and gravity
of  the CAP was not established. The several factors analyzed
were not different for the two groups, with exception of  the
age at internment; the smokers have presented CAP, with
necessity of  internment, in younger ages.
Key-words: Pneumoniae, tobacco, gravity.
P47
Community acquired pneumonia
– A service experience
A Antunes, C Nogueira, S Ferreira, MC Brito, M Vanzeller,
T Shiang, J Almeida, S Conde, Ivone Pascoal
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
The respiratory pathology was an important cause of  hos-
pitalization. The CAP has had an important role, with costs,
long hospitalizations and premature deaths.
Objective: to analyze the evolution of  the number cases /
year with hospitalization needs, to characterize population,
days of  internment and complications.
Methods: It has done a retrospect analyze of patients‘ cli-
nical process, hospitalized in our Pneumology service be-
tween January 2004 and December 2006, with CAP. The
statistical treatment was done in spss program. We have
evaluated demographic characteristics, clinical presence of
co-morbidities, complications, days of  internment and cli-
nic results.
Results: In the indicated period they had been interned 2029
patients; 493 with CAP (24,3%), 187 (37.9%) female, 306
(62.1%) male. The middle age was 64,1 years (min-22; Max-
96), without significant difference between the two sexes.
The medium time of  internment was of  13,1 days, equal in
the two sexes.
It was possible the etiologic agent identification in 175
(35.5%) cases. The number of  internments were bigger
in 2005 [221 (44.8%)] in relation to the remaining years:
2004 [160 (32.5%)] and 2006 [112 (22,7)]. In all, in win-
ter (December, January and February) there were more
cases.
Thirty four individuals had died (6.9%), whose middle age
was 81 years (min-55; max – 96 years).
Conclusions: The CAP is an important cause of  hospitali-
zation, 24.3% of  internments in our service. The medium
time of  internment was long. In the majority of  cases the
etiologic agent was not isolated (64.5%).
Key-words: Pneumonia, hospitalization, costs.
necessário alterar a terapêutica inicialmente proposta, sem sig-
nificado estatistico para a relação com o ser fumador (p= 0,375).
Conclusões: Nesta população, a relação do tabagismo com
gravidade do curso da PAC não se estabelece. Os vários facto-
res analisados não foram diferentes para os dois grupos, com
excepção da idade; os individuos fumadores apresentaram PAC
com necessidade de internamento em idades mais jovens.
Palavras-chave: Pneumonia, tabagismo, gravidade.
P47
Internamento por pneumonias
adquiridas na comunidade (PAC)
– Experiência de um serviço
A Antunes, C Nogueira, S Ferreira, MC Brito, M Vanzeller,
T Shiang, J Almeida, S Conde, Ivone Pascoal
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
De acordo com o Observatório Nacional das Doenças Res-
piratórias, de 2006, a patologia respiratória foi responsável
pelo maior número de internamentos hospitalares naquele
ano, tendo a PAC um importante destaque, muitas vezes
com um cariz de gravidade acarretando gastos, taxas de in-
ternamento prolongado e mortes prematuras.
Objectivo: Relatar a evolução do número/casos de internamen-
to-ano, meses de maior ocorrência da PAC. Caracterização da
população; do tempo de internamento e complicações ocorridas.
Métodos: Análise retrospectiva do processo clinico dos
doentes internados no serviço de pneumologia do Centro
Hospitalar de VNG entre Janeiro de 2004 e Dezembro 2006
com o diagnóstico de PAC. Tratamento estatístico em pro-
grama informático spss com avaliação de características de-
mográficas, presença de co-morbilidades, complicações clí-
nicas, tempo de internamento e resultados à alta clínica.
Resultados: No período referido foram internados 2029 doentes;
493 doentes com PAC (24.3%), 187 (37,9%) sexo feminino, 306
(62,1%) sexo masculino. A idade média foi de 64,1 anos (min-22;
Max- 96), sem diferença significativa entre os dois sexos. O tem-
po médio de internamento foi de 13,1 dias, igual nos dois sexos.
Foi possivel a identificação do agente etiológico em 175
(35,5%) casos. No ano de 2005 verificou-se um maio núme-
ro de internamentos [221 (44,8%)] em relação aos restantes
anos: 2004 [160 (32,5%)] e 2006 [112 (22,7)]. Em todos eles
o periodo sazonal de inverno (Dezembro, Janeiro e Feverei-
ro) apresentou maior número de casos.
Neste período faleceram 34 doentes (6,9%), cuja média etá-
ria foi 81 anos (min-55; max-96 anos).
Conclusões: A PAC é uma importante causa de internamento
com um peso no nosso serviço de 24.3% dos internamentos no
referido período, com um tempo médio de internamento eleva-
do. Na maioria dos casos não se isola o agente etiológico (64,5%).
Palavras-chave: Pneumonia, internamento, custos.
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XIII   Suplemento 3   Novembro 2007
S 110
XXIII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
P48
Tuberculosis and malnutrition: Cause
or consequence?
C Costa1; C Gomes1; S Pereira2; J Pina1
1 Respiratory Infection Ward; Pulmonology Department
2 Nutrition and Dietetic Department
Pulido Valente Hospital, Lisbon
Tuberculosis (TB) is an important public health issue in
Portugal. Malnutrition is considered to be a risk factor
for TB, because it affects cellular immunity, which is the
major mechanism of  defense against Mycobacterium tu-
berculosis.
TB affects cellular immunity by mechanisms similar to
those of  HIV infection. The combination of  malnutri-
tion and HIV infection increases the risk of TB infection.
TB itself  may compromise the patients’ nutritional sta-
tus, and when associated to HIV infection, there is an
aggravation of  that status.
The authors evaluated the prevalence of  malnutrition, the
impact of  co-infection HIV-TB on the nutritional status
and the major risk factors for malnutrition in the patients
with TB admitted in our ward. A significant percentage of
patients (69,7%) presented with important malnutrition,
and the cases of  co-infection HIV-TB, that percentage was
larger. It seems to exist a vicious cycle between malnutri-
tion, HIV and TB infections.
Key-words: Tuberculosis, malnutrition.
P49
Tuberculosis and its diagnosis
– Retrospective analysis
A Norte, B Paiva, MF Martins1, M Loureiro, MF Baganha
Serviço de Pneumologia – Departamento de Ciências Pneu-
mológicas e Alergológicas dos HUC
1 Serviço de Patologia Clínica dos HUC
Objective: Characterize the tuberculosis cases, focusing the
diagnosis, admitted in a Pulmonology ward (HUC) during a
3 year period.
Material and methods: Retrospective analysis of  66 patient’s
files admitted to the Pulmonology ward (HUC) from 1st of
January of  2004 until 31st December of  2006, with the main
diagnosis of  tuberculosis. The following parameters were eva-
luated: gender, age, admission cause, type of  tuberculosis,
duration of  hospital stay, risk factors, clinical manifestations,
time gap between first symptoms and hospital admission, la-
boratorial and imagiological features, tuberculin skin test, spu-
tum bacteriology, flexible bronchoscopy and associated tech-
niques, thoracocentesis, pleural biopsy and PCR.
P48
Tuberculose e desnutrição: Causa
ou consequência?
C Costa1, C Gomes1, S Pereira2, J Pina1
1 Serviço de Infecciologia Respiratória; Departamento de
Pneumologia
2 Serviço de Nutrição e Dietética
Hospital de Pulido Valente EPE, Lisboa
A tuberculose (TB) em Portugal constitui um importante proble-
ma de saúde pública. A desnutrição é um factor de risco para o
desenvolvimento de tuberculose, pois afecta a imunidade celular,
e esta é o principal mecanismo de defesa do organismo humano
contra o Mycobacterium tuberculosis. A desnutrição compromete a
imunidade celular por mecanismos idênticos aos da infecção VIH.
Assim, a associação de ambas aumenta o risco de tuberculose.
A infecção tuberculosa pode comprometer o estado nutri-
cional do doente, e quando associado à infecção VIH, o agra-
vamento desse estado é ainda maior.
Foi objectivo deste trabalho avaliar a prevalência de desnu-
trição, o impacto da co-infecção TB-VIH no estado nutricio-
nal e principais factores de risco para desnutrição nos doentes
com tuberculose pulmonar internados no Serviço de Infec-
ciologia Respiratória do nosso hospital.
Verificou-se que uma percentagem significativa de doentes
(69,7%) apresentava desnutrição grave, e que nos casos de
co-infecção TB-VIH a percentagem de desnutrição era maior.
Parece haver um ciclo vicioso entre a desnutrição e as infec-
ções pelo VIH e Mycobacterium tuberculosis.
Palavras-chave: Tuberculose, desnutrição.
P49
Tuberculose e seu diagnóstico
– Análise retrospectiva
A Norte, B Paiva, MF Martins1, M Loureiro, MF Baganha
Serviço de Pneumologia – Departamento de Ciências Pneu-
mológicas e Alergológicas dos HUC
1 Serviço de Patologia Clínica dos HUC
Objectivo: Caracterizar os casos de tuberculose, incidindo
sobre o diagnóstico, internados num Serviço de Pneumolo-
gia durante um período de 3 anos.
Material e métodos: Análise retrospectiva de processos de 66
doentes internados no Serviço de Pneumologia dos HUC de 1
de Janeiro de 2004 a 31 de Dezembro de 2006, com o diagnóstico
principal de tuberculose. Os parâmetros avaliados foram os se-
guintes: sexo, idade, motivo de internamento, formas de tubercu-
lose, duração do internamento, factores de risco, manifestações
clínicas, intervalo entre o início dos sintomas e o internamento,
características laboratoriais, achados imagiológicos, prova de Man-
toux, análise bacteriológica da expectoração, broncofibroscopia
flexível e técnicas associadas, toracocentese, biópsia pleural e PCR.
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XIII   Suplemento 3   Novembro 2007
S 111
XXIII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
Results: 77% were male patients and 23% were female pa-
tients. The mean age was 48,3 ± 19,9 years. Tuberculosis
was pulmonary in 81% of  the cases, pleural in 12% of  the
cases, pleural-pulmonary in 5% of  the cases and pleural-cu-
taneous in 2% of  the cases. The mean hospital stay was 24,4
± 13,0 days. Pathological background was irrelevant in 33,3%.
31,8% were smokers and 22,7% presented alcohol abuse.
The predominant clinical manifestations were: cough
(87,9%), asthenia (57,6%), anorexia (56,1%), fever (51,5%)
and weight loss (48,5%). The main radiological presenta-
tions were infiltrate, cavitation and pleural effusion in 53%,
44% and 24,2%, respectively. AFB sputum smears were made
in 77% of  the patients. 82% positive AFB sputum smears
were obtained. 56% of  those with negative AFB sputum
smears become positive in culture. 53% had positive AFB
bronchial aspirate smears. 73% of  patients with negative AFB
smears had positive cultures. 16 thoracocentesis were made.
The mean ADA value was 120,09 ± 30,14. The pleural fluid
bacteriological analysis allowed the identification of  Myco-
bacterium tuberculosis in 50% of  the cases. Pleural biopsy was




Pulmonary tuberculosis and lung
cancer: Simultaneous diagnosis
H Ramos¹, J A Romero¹, M Ayala², F Nascimento¹, U Brito¹
¹ Serviço de Pneumologia. Hospital Distrital de Faro.
² Saúde pública. Centro de Saúde de Castro Marim.
Introduction: The appearance of  lung cancer (LC) in pati-
ents with previous pulmonary tuberculosis (PT) is an alrea-
dy known situation, it seems that there is greater risk of
developing adenocarcinoma in the residual fibrous scars. It
also happens that patients with lung cancer and pulmonary
tuberculosis sequela have more chances of  reactivation of
tuberculosis given their immunodepressed state.
Objective: Characterize cases of  LC and PT diagnosed si-
multaneously in the Pneumology department in a district
hospital.
Material and methods: Retrospective descriptive study of
simultaneously diagnosed PT (with cultures of  bronchial
secretions positive for Mycobacterium tuberculosis) and LC
(with confirmation based on samples obtained by bronchos-
copy) from 1995 to 2006 based on records of  brochology
unit. To characterize quantitative variables we used mean
(±standard deviation).
Results: 3 cases were identified of  LC and PT diagnosed
simultaneously by bronchoscopy, all of  them males, with
mean age of  64±20,9 years. Of  theses 2 patients were
Resultados: Setenta e sete por cento eram do sexo masculino e
23% do sexo feminino. A média de idades foi de 48,3 ± 19,9
anos. Verificaram-se 81% de formas pulmonares, 12% de for-
mas pleurais, 5% de formas pleuro-pulmonares e 2% de formas
pleuro-cutâneas. O tempo médio de internamento foi de
24,4 ± 13,0 dias. Os antecedentes não eram relevantes em 33,3%.
31,8% eram fumadores e 22,7% apresentavam consumo excessi-
vo de álcool. Os sintomas mais frequentes foram: tosse em 87,9%,
astenia em 57,6%, anorexia em 56,1%, febre em 51,5% e perda
de peso em 48,5%. A radiografia do tórax mostrou a presença de
infiltrado, cavitação e derrame pleural em 53%, 44% e 24,2% dos
doentes, respectivamente. Dos 77% de doentes em que foi reali-
zado, o exame directo da expectoração foi positivo em 82%, sen-
do que 56% daqueles em que se obteve um resultado negativo
vieram a positivar na cultura. O exame directo do aspirado brôn-
quico foi positivo em 53% dos doentes. Obtiveram-se 73% de
culturas positivas em doentes com exame directo negativo. Fo-
ram efectuadas 16 toracocenteses. A média do valor da ADA no
líquido pleural foi de 120,09 ± 30,14. A análise bacteriológica do
líquido pleural permitiu identificar o Mycobacterium tuberculosis em
50% dos casos. Das 11 biópsias pleurais efectuadas, obtiveram-
-se 11 histologias compatíveis com tuberculose.
Palavras-chave: Tuberculose, diagnóstico.
P50
Tuberculose pulmonar e neoplasia
do pulmão: Diagnóstico simultâneo
H Ramos¹, J A Romero¹, M Ayala², F Nascimento¹, U Brito¹
¹ Serviço de Pneumologia. Hospital Distrital de Faro.
² Saúde Pública. Centro de Saúde de Castro Marim.
Introdução: O aparecimento de neoplasia do pulmão (NP)
em casos de tuberculose pulmonar (TP) prévia é uma situa-
ção já conhecida, parecendo existir maior risco de desenvol-
vimento de adenocarcinoma a nível das lesões fibróticas re-
siduais. Por outro lado, os doentes com NP e sequelas de
TP têm hipótese de reactivação desta perante o contexto de
imunodepressão.
Objectivo: Caracterizar as situações de diagnóstico simul-
tâneo de TP e NP num serviço de pneumologia de um hos-
pital distrital.
Material e métodos: Estudo descritivo retrospectivo dos
casos de diagnóstico simultâneo de TP (confirmada por exa-
me cultural das secressões brônquicas positivo para Myco-
bacterium tuberculosis) e NP (confirmada por amostras obti-
das através de broncoscopia) realizado entre 1995 e 2006,
por revisão dos registos da unidade de broncologia. Utiliza-
ram-se média (± desvio padrão) para caracterizar as variá-
veis quantitativas.
Resultados: Foram diagnosticados três casos simultâneos de
NP e TP por brocoscopia, sendo os do sexo masculino com
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smokers and 1 former smoker with mean smoking char-
ge 37±19,9 pack- years. The initial symptoms were cou-
gh (1), thoracic pain (1), haemoptysis (1). Radiologic le-
sions were mass (2) and nodule (1); its localization was
left upper lobe (1), right upper lobe (1) and right lower
lobe (1). The endoscopic appearance was direct signs of
lung cancer (1), indirect signs of  lung cancer (1) and nor-
mal (1). The LC was diagnosed by bronchial biopsy (2)
and transbronchial aspirative puncture(1). The histologi-
cal types identified were adenocarcinoma (1), squamous
cell carcinoma (1) and small cell lung cancer (1). All pa-
tients started tuberculosis therapy with isoniazid, rifam-
picin , pyrazinamide and ethambutol, according to anti-
bacilar sensibility test; and all died wile undergoing this
therapy and before starting treatment for lung cancer, with
a mean survival of  148±65,9 days. 9 patients with simul-
taneous diagnosis of  PT and LC were excluded from the
study because their PT diagnoses was based on the
identification of Mycobacterium spp (the only possible
identification made in our hospital ) without strain iden-
tification, none of  them having received PT therapy.
Conclusions: 1) It was noted that LC and PT were a rare
situation in 11 years of  bronchoscopy and that it complica-
tes therapeutic orientation , being very important that tu-
berculoses therapy is given first and only after that analyse
the benefits of  starting lung cancer therapy. 2) There were
only men simultaneously diagnosed with LC and PT.3) Sur-
vival was low in the 3 studied patients.




S Saleiro, A Oliveira, MC Brito, A Carvalho, R Duarte
Centro de Diagnóstico Pneumológico (CDP) de Vila Nova de Gaia
The authors describe the case of  a 36 years-old male, drug-
-addicted, with hepatitis C and HIV infection conducted to
CDP due to pleuro-pulmonary tuberculosis. Diagnosis was
confirmed with Mycobacterium tuberculosis complex isolation in
culture exam of  pleural liquid and sputum. Antibiogram
presents susceptibility to all first-line drugs. Initial routine
blood analysis was normal.
He started antituberculous treatment with isoniazid (H), ri-
fampicin (R), pyrazinamide and ethambutol, with good cli-
nical, radiological and bacteriological evolution. On the third
month of treatment, already in maintenance phase with HR,
he presented muco-cutaneous jaundice, with discrete ano-
rexy, acolia and coluria. Blood analysis revealed increase of
transaminase value (AST > 28 times and ALT > 11 times
the superior normal limit) and enzyme pattern of  extra he-
idade média de 64 ± 20,9 anos. Destes eram fumadores dois e
ex-fumador um, com carga tabágica média de 37 ± 19,9 UMA.
Os sintomas iniciais foram: tosse (1), toracalgia (1), hemoptise
(1). As lesões radiológicas identificadas foram massa (2) e nó-
dulo (1); e quanto à localização verificou-se que 1 se localizava
no lobo superior esquerdo, 1 no lobo superior direito, 1 no
lobo inferior direito. O parecer endoscópico foi: sinais directos
de neoplasia (1), sinais indirectos de neoplasia (1) e normal (1).
O método diagnóstico de NP foi biópsia brônquica (2), PATB(1)
com citologia de secreções brônquicas negativas em todos os
doentes. Os tipos histológicos foram: epidermóide (1), adeno-
carcinoma (1) e pequenas células (1). Relativamente à terapêutica,
os três doentes iniciaram terapêutica antibacilar com isoniazi-
da, rifampicina, pirazinamida e etambutol de acordo com teste
de sensibilidade aos antibacilares, tendo todos falecido durante
o período de terapêutica antibacilar e não tendo realizado trata-
mento da neoplasia do pulmão, com uma sobrevida média de
148,7 ± 65,9 dias. Foram excluídos nove doentes com suposto
diagnóstico simultâneo de NP e TP porque o diagnóstico de
TP se baseou na idêntificação de Micobacterium spp (único tipo
de idêntificação feita no laboratório do nosso hospital), sem
identificação de estirpe, não tendo feito terapêutica antibacilar.
Conclusão: 1) Verificámos que o diagnóstico simultâneo de
NP e TP foi uma situação rara em 11 anos de broncoscopia e
que complica a orientação terapêutica, sendo fundamental co-
meçar por iniciar antibacilares e só posteriormente ponderar o
início da quimioterapia; 2) Apenas se identificaram homens com
NP e TP concomitantes; 3) A sobrevida foi baixa nos 3 doentes.
Palavras-chave: Tuberculose pulmonar, neoplasia pulmão.
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Factores de risco para toxicidade
hepática no tratamento da tuberculose
S Saleiro, A Oliveira, MC Brito, A Carvalho, R Duarte
Centro de Diagnóstico Pneumológico (CDP) de Vila Nova de Gaia
Os autores descrevem o caso de um doente de 36 anos, toxi-
codependente, com hepatite C e infecção VIH que foi orien-
tado para o CDP por tuberculose pleuro-pulmonar. O diag-
nóstico foi confirmado com isolamento de Mycobacterium tuberculosis
complex no exame cultural do líquido pleural e da expectora-
ção. Antibiograma com sensibilidade a todos os fármacos de
1.ª linha. Estudo analítico inicial sem alterações.
Iniciou tratamento antibacilar com isoniazida (H), rifampici-
na (R), pirazinamida e etambutol, com boa evolução clínica,
radiológica e bacteriológica. Ao 3.º mês de tratamento, já em
fase de manutenção com HR, apresentou quadro de icterícia
da pele e mucosas, com discreta anorexia, acolia e colúria.
O estudo analítico revelou aumento do valor das transamina-
ses (AST > 28 vezes e ALT > 11 vezes o limite superior do
normal) e padrão enzimático de colestase extra-hepática. O
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patic cholestasis. The study performed demonstrated hepa-
titis B virus activity (the patient was anti-HBc + and he star-
ted to present, besides this one, HBs Ag + and anti-HBe +)
and presence of auto-antibodies (ASMA +; anti-actin +).
After HR suspension, progressive normalization of  hepatic
function occurred, with total resolution of  hepatitis signals
and symptoms and improvement on auto-immunity markers,
without any other adjuvant therapy.
Meanwhile antituberculous treatment was re-started with a
non-hepatotoxic scheme (ethambutol, ofloxacin and strep-
tomycin), with tolerance and maintenance of  good clinical
evolution.
Tuberculosis treatment, with recognized hepatotoxic drugs,
along with drug abuse, alcoholism, co-infection with hepa-
titis B and/or C virus involves clinical and analytic control
during all treatment.





– A case report
S Saleiro, MC Brito, M Mota, MM Sá Couto, A Carvalho,
R Duarte
Centro de Diagnóstico Pneumológico (CDP) de Vila Nova de Gaia
The authors report the case of  a male patient, 38 years-
-old, former iv-drug addicted, with hepatitis C and history
of  several hospital admissions because poliresistant pul-
monary tuberculosis since 1995 (identified resistance to
isoniazid; ethambutol; streptomycin; ethionamide; ofloxa-
cin; pyrazinamide; kanamycin), always with in-hospital stays,
irregular treatments and withdraws. Sputum smear was
always positive.
From December 2002 to May 2006 he had an extended in-
-hospital stay. During this one, multi-drug resistant tubercu-
losis was detected, with resistance to isoniazid, rifampicin,
pyrazinamide, ethambutol, streptomycin, para-aminosalicylic
acid, ethionamide and ofloxacin. During 4 years he un-
derwent in-hospital treatment with rifabutin, pyrazinamide,
cycloserine, kapreomycin, para-aminosalicylic acid, ciproflo-
xacin and clarithromycin, without favourable clinical or ra-
diological evolution, maintaining cachexy, haemoptysis epi-
sodes and multiple pulmonary nodular lesions, with
predominance in lower lobes.
Discharged on May 2006, he was conducted to CDP under
the same therapeutics. The study performed there revealed
maintenance of  positive sputum smear and culture exams,
with resistance to all first and second-line anti-tuberculosis
drugs, except for amycacin and thiacetazone. Because it was
estudo efectuado demonstrou actividade do vírus de hepatite
B (o doente era Atc HBc + e passou a apresentar, para além
deste, também Atg HBs + e Atc HBe +) e aparecimento de
auto-anticorpos (Atc antimúsculo liso +; Atc antiactina +).
Após suspensão de HR ocorreu normalização progressiva
das alterações da função hepática, com resolução total dos
sinais e sintomas de hepatite e melhoria dos marcadores de
auto-imunidade, sem que houvesse qualquer outra terapêu-
tica adjuvante.
Entretanto, foi reiniciado tratamento antibacilar com esque-
ma não hepatotóxico (etambutol, ofloxacina e estreptomi-
cina), com tolerância e manutenção da boa evolução clínica.
O tratamento da tuberculose, com fármacos reconhecida-
mente hepatotóxicos, aliado a hábitos toxifílicos, alcoolis-
mo, co-infecção com vírus de hepatite B e/ou C, implica
controlo clínico e analítico durante todo o tratamento.
Por vezes estas situações exigem internamento hospitalar e




– A propósito de um caso clínico
S Saleiro, MC Brito, M Mota, MM Sá Couto, A Carvalho,
R Duarte
Centro de Diagnóstico Pneumológico (CDP) de Vila Nova de Gaia
Os autores descrevem o caso de um doente de 38 anos, ex-
-toxicodependente de drogas injectáveis, com hepatite C e
história de vários internamentos por tuberculose pulmonar
polirresistente desde 1995 (resistências identificadas a isonia-
zida, etambutol, estreptomicina, etionamida, ofloxacina, pi-
razinamida, canamicina), sempre com internamentos, trata-
mentos irregulares e abandonos. Manteve-se sempre com
baciloscopias positivas.
Teve internamento prolongado de Dezembro de 2002 a Maio
de 2006. No decurso do internamento foi detectada tuberculo-
se multirresistente com resistência a isoniazida, rifampicina, pi-
razinamida, etambutol, estreptomicina, ácido para-amino-
-salicílico, etionamida e ofloxacina. Durante 4 anos fez
tratamento, em internamento, com rifabutina, pirazinamida, ci-
closerina, capreomicina, ácido para-aminosalicílico, ciprofloxa-
cina e claritromicina, sem evolução clínica nem radiológica fa-
voráveis, mantendo caquexia, episódios de hemoptises e lesões
nodulares pulmonares múltiplas de predomínio lobar inferior.
Em Maio de 2006 teve alta orientado para o CDP sob o
mesmo esquema terapêutico. O estudo aí efectuado revelou
manutenção de exames directos e culturais de expectoração
positivos, com resistência a todos os fármacos de 1.ª e 2.ª
linha, com excepção da amicacina e da tiacetazona. Pela im-
possibilidade de aquisição de tiacetazona, optou-se pela mo-
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XIII   Suplemento 3   Novembro 2007
S 114
XXIII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
impossible to acquire thiacetazone, one chose for modifica-
tion of  therapeutics scheme to amycacin, linezolid and mo-
xifloxacin. After initial in-hospital stay for drugs introducti-
on, central catheter placement for amycacin administration
and outpatient management in what concerns to acquisi-
tion of  those drugs, he has been kept in out-patient treat-
ment under CDP care.
Sputum smear and culture were positive until the end of  the
fourth month of  treatment with this new scheme, being
negative (smear and culture) at the sixth month. The patient
is clinically stable, but suffering from drug side effects, with
hypoacusis and paresthesias in right lower member, presen-
ted since treatment initiation, without worsening.
Conclusion: Tuberculosis treatments performed and ma-
naged on an irregular basis still are a reality in our country,
with consequent resistance acquisition to available drugs. This
case reinforces the difficulty of treatment of patients with
forms of  extensively drug-resistant tuberculosis.
Key-words: Tuberculosis, XDR (extensively drug-resistant).
P53
Tuberculosis screening in children
P Marques, A Lobão, A Gilde, F Calvário, E Tavares,
A Carvalho, R Duarte
Centro de Saúde de Barão do Corvo e Centro de Diagnóstico
Pneumológico de Vila Nova de Gaia
Introduction: As children are usually infected through con-
tact with infectious (smear- positive) adults, the best strate-
gy to prevent Tuberculosis (TB) is the correct identification
and treatment of  infectious patients (source cases). Youn-
ger children with close contact with infectious patients are
at greater risk for TB infection and disease, more so if  there
is a long-lasting contact (usually the household). Lethal and
invasive forms of  TB are also more frequent.
Screening priority should be given to close contacts of  in-
fectious source cases. At contact screening children should
go through a summarized clinical examination, a chest X-
-ray and a tuberculin skin testing.
Chemoprophylaxis treatment of  healthy contacts is meant
to prevent infection of  at risk children, not yet infected with
Mycobacterium tuberculosis, and it´s main focus is on the immu-
ne-compromised and children under 5 years of  age.
Latent TB diagnosis in children is made based on the tuber-
culin skin test, once disease as been excluded. Treatment
reduces the disease progression from the estimated 5-10%
to 0,5%.
Objectives/methods:It was intended to analyse all scree-
ning results of  underage (under 18 years) contacts made at
Gaia’s Pneumologic Diagnosis Center (CDP) in the year
2006. In order to do this, all clinical files of  contacts in this
dificação do esquema terapêutico para amicacina, linezolide
e moxifloxacina. Após um internamento inicial para intro-
dução dos fármacos, colocação de cateter central para admi-
nistração da amicacina e orientação do ambulatório para
aquisição dos ditos fármacos, o doente tem mantido o trata-
mento em ambulatório sob orientação do CDP.
Os exames directos e culturais de expectoração mantiveram-se
positivos até ao final do 4.º mês de tratamento com este novo
esquema, sendo negativos (directo e cultural) ao 6.º mês. O
doente encontra-se clinicamente estável, mas sofrendo os efei-
tos colaterais da medicação, com diminuição da acuidade audi-
tiva e parestesias ligeiras no membro inferior direito, que se têm
mantido desde o início do tratamento, sem agravamento.
Conclusão: Os tratamentos de tuberculose efectuados e geri-
dos de modo irregular são ainda uma realidade no nosso país,
com consequente aquisição de resistências aos fármacos dispo-
níveis. Este caso reforça a dificuldade de tratamento de doentes
com formas de tuberculose extensivamente resistente.
Palavras-chave: Tuberculose, XDR (extensively drug-resistant).
P53
Rastreio de tuberculose na criança
P Marques, A Lobão, A Gilde, F Calvário, E Tavares,
A Carvalho, R Duarte
Centro de Saúde de Barão do Corvo e Centro de Diagnóstico
Pneumológico de Vila Nova de Gaia
Introdução: As crianças são geralmente infectadas a partir
de adultos com tuberculose bacilífera, sendo que a melhor
prevenção é a identificação e tratamento adequado dos doen-
tes infecciosos (casos-índices). As crianças mais novas com
contacto próximo com casos de Tuberculose bacilíferos têm
um risco maior de tuberculose infecção e doença, tanto maior
se o contacto é prolongado (co-residentes). As formas letais
e invasivas da doença também são mais frequentes.
O rastreio dos contactos próximos de casos-índices bacilí-
feros é prioritário. No rastreio, o contacto deve ser subme-
tido a um exame clínico sumário, radiografia do tórax e prova
tuberculínica.
A quimioprofilaxia tem como finalidade evitar a infecção
em crianças em risco, ainda não infectadas com o Mycobacte-
rium tuberculosis; as principais indicações são crianças com
idade ≤ 5 anos e imunocomprometidos.
A tuberculose latente é diagnosticada com base na prova
tuberculínica em crianças em que foi excluída doença. O
tratamento reduz a probabilidade de progressão para doen-
ça dos 5-10% previstos para 0,5%.
Objectivo/métodos: Pretendeu-se analisar os resultados
dos rastreios, efectuados pelo Centro de Diagnóstico Pneu-
mológico (CDP) de Vila Nova de Gaia em 2006, em indiví-
duos dos 0 aos 18 anos que tiveram contacto com doentes
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age group were revised, and all collected data statistically
analised.
Results: During 2006, 946 contacts were screened, 156 (16%)
of  which were under 18 years of  age. In this age group the
mean screening age was 8,9 years; 29 (18%) contacts were
≤ 5 years; 69% were males; 39 (25%) lived in the same hou-
sehold as the source case.
In 29 (18%) contacts in which latent TB was diagnosed, 16
were from the same household as the source case. There
was no case of  disease, and from the remaining 127 con-
tacts (exposure cases) only 23 were from the source’s case
household.
Of  the 127 cases of  exposure, 24 were ≤ 5 years old and all
who had contact with infectious patients started chemopro-
phylaxis.
In the 29 cases of latent TB found, 17 (59%) did 2 months
treatment with Isoniazid, Rifampicin and Pyrazinamide and
12 (41%) did 6 months of Isoniazid.
No contact had any adverse reactions to treatment.
Conclusion:The analysed screening program shows the
importance of  these kind of  actions in preventing and con-
taining the disease. 18 % of  contacts had latent TB and 100%
of  these were treated, so avoiding the progression towards
disease.
The closest and long-during contacts showed a highest in-
dex of  latent TB, according to expected, so contacts in the
household should be given priority in screening.
Key-words: Tuberculosis, screening, children,
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Tuberculosis with systemic
involvement on a patient chronically
treated with corticosteroids
AP Vaz1, T Gregório2, J Bento1, MA Barbosa1, MA Amorim1
1 Pneumology Department,
2 Internal Medicine Department. Hospital de São João, EPE, Porto
Tuberculosis is an infectious disease, with a high incidence
in our population, which usually involves the lungs, althou-
gh it may virtually involve any other organ.
The authors report a case of  tuberculosis with multi-orga-
nic involvement in an immunocompromised individual by a
chronic therapeutic with systemic corticosteroids.
This is a seventy-seven year old patient, medicated with me-
thylprednisolone for ten years after being diagnosed with
“rheumatoid arthritis”, who was admitted in the Hospital
due to a six weeks evolution febrile syndrome, accompanied
by weigh lost. The physical examination revealed three right
side cervical anterior ganglia and one in the left axilla. The
thoracoabdomino-pelvic computed tomography showed
ganglia in the left axilla and several centrilobular nodules, as
com TB. Para este efeito, foram revistos os processos clíni-
cos de todos os contactos desta faixa etária, tendo sido feita
a análise estatística dos dados obtidos.
Resultados: No ano de 2006 foram rastreados no CDP de
Gaia 946 contactos, dos quais 156 (16%) tinham entre 0 e
18 anos. Nesta faixa etária, a média de idades rastreadas foi
de 8,9 anos; 29 contactos (18%) tinham idades ≤ 5 anos;
69% do sexo masculino; 39 (25%) co-residentes com o caso-
-índice.
Em 29 (18%) dos contactos revelou-se TB latente, sendo 16
co-residentes com o caso-índice; não houve nenhum caso
de TB doença, e dos restantes 127 contactos (casos exposi-
ção), apenas 23 eram co-residentes.
Dos 127 casos de exposição, 24 tinham idade ≤ 5 anos. Des-
tes, todos os que tiveram contacto com doentes bacilíferos
iniciaram quimioprofilaxia.
Nos casos de tuberculose latente (29), 17 (59%) fizeram tra-
tamento com 2 meses de isoniazida, rifampicina e pirazina-
mida e 12 (41%) com 6 meses de isoniazida.
Nenhum contacto teve reacções adversas aos tratamentos.
Conclusão: O rastreio analisado demonstra a importância deste
tipo de acções na prevenção e contenção da doença. Foram
encontrados 18% dos contactos com tuberculose latente, ten-
do efectuado terapêutica, evitando progressão para doença.
Os contactos mais próximos e prolongados demonstraram
maior índice de tuberculose latente, de acordo com o esperado,
pelo que os co-residentes devem ser prioritários no rastreio.
Palavras-chave: Tuberculose, rastreio, criança.
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Tuberculose com envolvimento
sistémico num doente submetido
a corticoterapia crónica
AP Vaz1, T Gregório2, J Bento1, MA Barbosa1, MA Amorim1
1 Serviço de Pneumologia,
2 Serviço de Medicina Interna. Hospital de São João, EPE, Porto
A tuberculose é uma doença infecciosa de incidência eleva-
da na nossa população, que em geral envolve os pulmões,
embora virtualmente possa envolver qualquer órgão.
Apresentamos um caso de tuberculose com envolvimento
multiorgânico num indivíduo imunocomprometido por te-
rapêutica crónica com corticóides sistémicos.
Trata-se de um doente de setenta e sete anos, medicado com
metilprednisolona desde há dez após o diagnóstico de “artrite
reumatóide”, internado para estudo de síndrome febril com
seis semanas de evolução, acompanhado de emagrecimento.
Ao exame objectivo apresentava três adenomegalias cervicais
anteriores direitas e uma axilar esquerda. A tomografia compu-
torizada toracoabdominopélvica mostrou gânglios axilares à
esquerda e vários nódulos centrilobulares, bem como algumas
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XIII   Suplemento 3   Novembro 2007
S 116
XXIII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
well as some opacities of  ramified appearance which suggest
endobronquial dissemination from an infectious process. The
fine-needle aspiration of  two cervical lymph-nodes demons-
trated several alcohol acid fast bacilli. Fiberoptic bronchos-
copy did not reveal any macroscopic abnormalities. The
bronchoalveolar lavage was positive for Mycobacterium tu-
berculosis DNA, as well as the cultural examination to this
bacterium in the bronchial and bronchoalveolar lavage.
The diagnosis of  pulmonary and lymph-node tuberculosis
was established and treatment with four first-line drugs was
initiated.
On the fifteenth day of  treatment, the patient started a
clinic of  rubor, edema and adhesive nodularity, in the area
of  metacarpohalangeal joint of  the third finger of  the left
hand, which evolved to fluctuation, suppuration and ulce-
ration with drainage of  pyogenic material. The left hand
and wrist radiographs did not show joint involvement and
the diagnosis of  rheumatoid arthritis was excluded by cli-
nical, radiological and immunological appropriated means.
The Mycobacterium tuberculosis was isolated from the
cutaneous drainage.
This clinic case shows the higher risk which patients under a
long-term immunosuppressive therapeutic have of  develo-
ping an infection by Mycobacterium tuberculosis in diffe-
rent organs and tissues. The extra pulmonary and systemic
involvement, regarding the several possible ways of  presen-
tation, requires a high level of  suspicion.
Key-words: Tuberculosis, lymph-node, cutaneous.
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Solitary pulmonary nodule
– A case report
Ivone Gonçalves, Amélia Sousa, Maria José Guimarães,
Celeste Alcobia, M Loureiro, MF Baganha
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas,
Hospitais da Universidade de Coimbra
Director: Prof. Dr. Manuel Fontes Baganha
The authors report a case of  a previously healthy, 58-year-
-old male patient, who was referred to us in order to proce-
ed etiologic investigation of  a solitary pulmonary nodule,
found on a chest radiography. He presented weight loss (6
Kg) for the last 4 months and had no other complaints. This
patient was a chronic smoker. The physical examination was
normal.
Complementary diagnostic exams included: routine labora-
tory tests, which revealed no significant abnormalities; CT
scanning of  the chest that showed a “nodular lesion, with
poorly defined limits, measuring 1,5 cm and located in the
posterior-apical segment of  the left upper lobe, in contact
with the pleura and surrounded by other minor changes”;
opacidades de aspecto ramificado sugerindo disseminação en-
dobrônquica de processo infeccioso. Foi efectuada biópsia as-
pirativa de duas adenomegalias cervicais que revelou numero-
sos bacilos álcool-ácido resistentes. Na broncofibroscopia não
se observaram alterações endoscópicas. A pesquisa do ADN
do Mycobacterium tuberculosis no lavado broncoalveolar foi positi-
va, bem como o exame cultural para este agente no lavado brôn-
quico e broncoalveolar.
Foi estabelecido o diagnóstico de tuberculose pulmonar e
ganglionar e o doente iniciou terapêutica antibacilar com
quatro fármacos de primeira linha.
Ao décimo quinto dia de terapêutica, iniciou quadro de rubor,
edema e nodularidade aderente, eritemato-violácea, na área da
articulação metacarpofalângica do terceiro dedo da mão esquer-
da, que evoluiu para flutuação, supuração e ulceração com dre-
nagem de material seropurulento. As radiografias da mão e
punho esquerdos não mostraram envolvimento articular e o
diagnóstico de artrite reumatóide foi excluído por métodos clí-
nicos, imagiológicos e imunológicos apropriados. O exame mi-
cobacteriológico do exsudado cutâneo permitiu o isolamento
de uma estirpe de Mycobacterium tuberculosis.
Este caso clínico demonstra o maior risco dos doentes sub-
metidos a terapêutica imunossupressora prolongada desen-
volverem infecção pelo Mycobacterium tuberculosis em diferen-
tes órgãos e tecidos. O envolvimento extra-pulmonar e
sistémico, atendendo às várias formas possíveis de apresen-
tação, exige alto índice de suspeita por parte do clínico.
Palavras-chave: Tuberculose, ganglionar, cutâneo.
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Nódulo solitário do pulmão
– A propósito de um caso clínico
Ivone Gonçalves, Amélia Sousa, Maria José Guimarães,
Celeste Alcobia, M Loureiro, MF Baganha
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas,
Hospitais da Universidade de Coimbra
Director: Prof. Dr. Manuel Fontes Baganha
Os autores apresentam um caso clínico de um doente de 58
anos, previamente saudável, fumador, enviado à consulta de
pneumologia dos HUC para esclarecimento etiológico de
nódulo solitário do pulmão detectado numa telerradiografia
do tórax. O doente referia emagrecimento (6 kg) nos últimos
4 meses, sem quaisquer outras queixas. O exame objectivo
era normal.
Dos exames complementares de diagnóstico efectuados,
salienta-se: estudo analítico sem alterações; TAC torácica que
mostrou “formação nodular, de limites mal definidos, com
cerca de 1,5 cm de maior eixo, localizada no segmento ápico-
-posterior do lobo superior esquerdo, em contacto com a
pleura e acompanhada de pequenas alterações satélites”; es-
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XIII   Suplemento 3   Novembro 2007
S 117
XXIII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
pulmonary function tests performed were also normal and
bone scintigraphy was negative for metastases.
As CT-guided biopsy findings were inconclusive, the pa-
tient was submitted to thoracotomy in order to establish
the diagnosis. Macroscopic examination revealed a whi-
te, firm and well-limited nodule with poorly defined mar-
gins, measuring 1,2 cm in diameter. The per-operatory
hystological exam showed a nodule with an extensive cen-
tral necrosis and epithelioid granulomas without necro-
sis, findings that were compatible with pulmonary tu-
berculoma. Therefore, a surgical resection was performed.
The anatomopathologic study of  this lesion confirmed
the diagnosis.
The patient was referred to CDP-Coimbra in order to start
antibacillar therapy for 9 months based on rifampin, isonia-
zid and pyrazinamide.
Key-words: Solitary nodule, tuberculoma.
P56
Tuberculosis late effects in hospital
admissions
V Martins, L Rodrigues, M Santis, F Matos
Centro Hospitalar de Coimbra
Introduction: Tuberculosis sequellae are many and can
be associated in the same patient. It includes chirurgic
sequellae, fibrotic bands, cavitations, bronchiectasis, pleu-
ral calcification and thickening. Such alterations influen-
ces morbidity and mortality by late effects, many times
several years after the initial tuberculosis, especially in ad-
vanced ages.
Objectives: Evaluate the characteristics of  hospitalisation
and patients with tuberculosis late effects.
Methods: Retrospective study performed by case review of
patients commited to pulmonology service in CHC with
tuberculosis late effects diagnosis in the period of  January
2002 to December 2004. It was accessed sex, age, number
of  hospital admissions by patient, principal diagnosis, hos-
pitalisation duration, isolation of  infectious agents in mi-
crobiologic exam during hospitalisation, type of  sequellae,
tuberculosis diagnosis date, previous functional respiratory
study and domiciliary oxigenotherapy and or non-invasive
ventilation.
Results: It was reviewed 111 hospital admissions in the re-
ferred period of  2002 to 2004. The mean age was 69 years.
The principal diagnosis was acute tracheobronchial infection
46.8%, pneumonia 19.8%, acute chronic bronchitis exacer-
bation 11.7%, infected bonchiectasis 3.6%, non-respiratory
tuberculosis 2.7%, pneumothorax 7.2%, haemoptysis 1.8%
and other causes 6.4%. Mean duration of  admission was
11.5 days.
tudo funcional respiratório normal e cintigrama osteoarti-
cular sem alterações sugestivas de lesões ósseas secundárias.
A biópsia transtorácica guiada por TAC não foi conclusiva,
motivo pelo qual o doente foi submetido a toracotomia para
fins diagnósticos. O exame macroscópico identificou um nó-
dulo esbranquiçado, bem delimitado, de bordos irregulares e
de consistência dura, que apresentava 1,2 cm de maior eixo.
O exame histológico perioperatório da lesão ressecada de-
monstrou um nódulo com extensa necrose central e granu-
lomas epitelióides sem necrose, compatível com tubercu-
loma pulmonar, motivo pelo qual se procedeu à excisão da
lesão. O diagnóstico foi confirmado pelo estudo anatomo-
patológico da peça operatória
O doente foi orientado para o CDP-Coimbra, no sentido de
cumprir terapêutica antibacilar com isonazida, rifampicina e
pirazinamida durante 9 meses.
Palavras-chave: Nódulo solitário, tuberculoma.
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Efeitos tardios da tuberculose
no internamento
V Martins, L Rodrigues, M Santis, F Matos
Centro Hospitalar de Coimbra
Introdução: As sequelas de tuberculose são diversas e po-
dem estar associadas no mesmo doente. Compreendem so-
bretudo sequelas cirúrgicas, estrias fibróticas, cavitações,
bronquiectasias, espessamento pleural paquipleurite e paqui-
pleurite calcificada. Tais alterações condicionam morbilida-
de e mortalidade frequentemente vários anos após o pro-
cesso inicial de tuberculose, sobretudo em idades avançadas.
Objectivos: Avaliar as características dos internamentos e
dos doentes com efeitos tardios de tuberculose.
Métodos: Estudo retrospectivo realizado através da revisão dos
processos clinicos dos doentes internados no serviço de pneu-
mologia do CHC com diagnóstico de efeitos tardios de tuber-
culose respiratória no período de Janeiro de 2002 a Dezembro
de 2004. Foram avaliados sexo, idade, n.º de internamentos por
doente, diagnóstico principal, duração do internamento, isola-
mento de agentes infeciosos em exames microbiológicos du-
rante o internamento, tipo de sequelas existentes, data do diag-
nóstico de tuberculose, EFR prévio e tratamento domiciliário
com oxigénio e/ou ventilação não invasiva.
Resultados: Foram revistos 111 internamentos no referido
período de 2002 a 2004. A idade média foi de 69 anos. O
diagnóstico principal foi de infecção traqueobrônquica agu-
da 46,8%; pneumonia 19,8%, exacerbação aguda de bron-
quite crónica obstrutiva 11,7%, bronquiectasias infectadas
em 3,6%, tuberculose não respiratória 2,7%, pneumotórax
7,2%, hemoptises 1,8% e outras causas 6,4%. A duração
média do internamento foi de 11,5 dias.
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The 111 hospital admission corresponded to 49 patients,
35 men (71%), 14 women(29%). Eleven (22%) patients had
3 or more admissions in the period considered and the
remaining 38 (78%) one or two. 17 patients (35%) had long-
-term oxigenotherapy and 3 (6%) non-invasive ventilati-
on. 30 patients had previous functional respiratory study.
Six patients (12%) had chirurgic sequellae, 44 (89%) fibro-
tic bands, 7 patients (14%) cavitations and 13 (26%) pleu-
ral calcification and thickening. In 25 patients two or more
sequellae were present. Tuberculosis diagnosis date was
unknown in 17 (35%) patients, was made between 1930-
-1970 in 18 (37%), 1971-1990 in 9 (18%) and 1991-2002 in
7 (14%) patients
Microbiologic exam of  sputum was done in 74 (66%), bron-
chial aspiration in 14(13%) and hemoculture in 6 (5.5%)
of  the hospitalisations. No agent was isolated in 38 (34%)
admissions. Pseudomonas aeruginosa in 20 cases, Aspergilus fu-
migatus in 4 cases, Staphylococcus aureus in 3, Streptococcus pneu-
moniae in 2, Haemophilus influenzae in 2, Klebsiella pneumoniae
in 2 cases, Streptococcus mitis in 1, Streptococcus capitis in 1,
Proteus morganella morganii in 1 case, were identified as cause
of  infection. All isolations were made in sputum which
the exception of  Streptococcus capitis in a hemoculture. In 8
cases a change in antibiotherapy was made according to
antibiogram.
Conclusion: The fibrotic bands were the most frequent
late effect found. The hospital admission occurred in ad-
vanced ages usually several years after the active tubercu-
losis. A substantial part of  patients (41%) had chronic res-
piratory failure with need of  long-term oxigenotherapy and
non-invasive ventilation. The main diagnosis was respira-
tory infection and the most frequent agent isolated Pseu-
domonas aeruginosa.
Key-words: Tuberculosis late effects, hospital admissions,
infection.
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COPD exacerbation – Retrospective
study
C Chaves Loureiro, MA Marques, M Loureiro, MF Baganha
Hospitais da Universidade de Coimbra
Introduction: Chronic pulmonary obstructive disease
(COPD) patients have, in average, three to four annual
exacerbations, most times needing hospitalization rea-
ching, in those cases, 10% mortality. Aetiology remains
unknown in one third of  the exacerbations and, in half
of  them the cause is a viral infection of  the tracheobron-
chic tree.
Os 111 internamentos corresponderam a 49 doentes, 35 do
sexo masculino (71%) e 14 do sexo feminino (29%). Onze
(22%) tiveram três ou mais internamentos no periodo con-
siderado e os restantes 38 (78%) um ou dois internamentos.
Dezassete (35%) estavam sujeitos a OLD e 3 (6%) a VNI +
+ OLD. Tinham EFR anterior 30 dos internados. Apresen-
tavam sequelas cirúrgicas 6 doentes (12%), estrias fibróticas
44 (89%), cavitações 7 (14%), bronquiectasias 13 (26.%) e
espessamento pleural/paquipleurite 12 (24%). Em 25 doen-
tes verificou-se a associação de dois ou mais tipos de seque-
las. A data do diagnóstico anterior de tuberculose era des-
conhecida em 17 (35%) doentes; ocorreu entre 1930-1970
em 18 (37%), entre 1971-1990 em 9 (18%) e entre 1991-
-2002 em 7 (14%).
Foi efectuado exame microbiológico da expectoração em 74
(66%) internamentos, microbiologia, do aspirado bronquico
em 14(13%) e hemoculturas em 6 (5.5%) dos internamentos.
Não foi identificado qualquer agente em 38 (34%) casos. A
Pseudomonas aeruginosa em 20 casos, Aspergilus fumigatus em 4,
Staphylococcus aureus em 3, Streptococcus pneumoniae em 2, Haemo-
philus influenzae em 2, Klebsiella pneumoniae em 2,Streptococcus mi-
tis em 1, Streptococcus capitis em 1, Proteus morganella morganii em
1, foram identificados como causa de infecção. Todos os iso-
lamentos foram feitos na expectoração, com excepção do Strep-
tococcus capitis, isolado numa hemocultura.
Em 8 casos registou-se mudança de antibioterapia de acor-
do com antibiograma.
Conclusão: As estrias fibróticas constituíram o efeito tar-
dio mais frequente da tuberculose. O internamento decorr-
reu em idades avançadas, geralmente vários anos após a tu-
berculose activa. Uma parte substancial destes doentes (41%)
apresentou insuficiência respiratória crónica com necessi-
dade de OLD/VNI. A causa principal de internamento foi
a infecção respiratória, sendo o agente mais frequentemente
isolado a Pseudomonas aeruginosa.
Palavras-chave: Efeitos tardios da tuberculose, internamento,
infecção.
P57
Agudização de DPOC – Estudo
retrospectivo
C Chaves Loureiro, MA Marques, M Loureiro, MF Baganha
Hospitais da Universidade de Coimbra
Introdução: Os doentes com doença pulmonar obstrutiva
crónica (DPOC) têm, em média, três a quatro exacerba-
ções anuais, muitas vezes necessitando de hospitalização,
atingindo nesses casos uma mortalidade de 10%. Em 1/3
dos casos não se identifica a etiologia das exacerbações e,
em metade deles, a causa é a infecção viral da árvore tra-
queobrônquica.
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Objectives: To analyse COPD exacerbations admitted at
Pneumology ward of  the Hospital da Universidade de Co-
imbra (HUC) between 04/2006 and 04/2007.
Material and methods: Descriptive retrospective study
conducted by consultation of  the hospital processes of  pa-
tients admitted with the diagnosis of  exacerbation of  COPD.
They were studied for the following variables: aetiology,
number of  exacerbations, longterm therapy, severity of  the
disease, duration of  hospitalization and mortality.
Results:
– The aetiological agent of  infection was identified in 25%
of  cases. The used method was sputum culture (85%),
and/or bronchic aspirate culture (10%) and/or blood cul-
tures (10%).
The first method was negative on 77% of  cases and the
second one on 50%. The isolated pathogens were: S. au-
reus, P. aeruginosa and H. influenza.
– The mortality was 24%. The mean number of  exacerba-
tions was 2,2. S. aureus was isolated in 50% of  cases.. In
20% of  them (R-CP values were less than 2 mg/dl), no
infectious agent was identified.
– The mean duration of  the last hospitalization of  each
patient was 11 days.
– The mean number of  exacerbations was 1,9.
– 27% of  patients were medicated with tiotropium. The mean
number of  exacerbations, of  these patients, was 1,8.
The degree of  severity of  these patients was: very severe
in 18%, severe in 55% and moderate in 18%.
– 50 % of  patients were being treated with inhaled corti-
costeroid. The mortality in this group was 60%.
– 65% of  patients were medicated with long action B-ago-
nists. The incidence of  infection and the mortality, in this
group, was similar to that found in the whole group.
Conclusion: The identification of  the aetiological agent,
the duration of  admittion and the mortality were greater
than the expected.
The mean duration of  the last hospitalization of  each pati-
ent was slightly superior to that found in other portuguese
central hospitals (9 days) but much less inferior to the mean
of  other wards of  our hospital (16 days).
In the most severe stages of  the disease, patients with long
term therapy with tioptropium had a lower mean duration
of hospitalization.
Patients treated with inhaled corticotherapy have a higher
percentage of  agent identification and also, a higher mor-
tality.
The mortality was superior in patients who had more than 3
exacerbations per year.
Key-words: COPD, inhaled corticotherapy, infectious exa-
cerbation.
Objectivos: Os autores analisam os internamentos por agu-
dização de DPOC no Serviço de Pneumologia dos Hospi-
tais da Universidade de Coimbra, no período entre 04/2006
e 04/2007.
Material e métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, por
consulta dos processos hospitalares dos doentes internados
com o diagnóstico de exacerbação de DPOC. As variáveis
estudadas foram: etiologia, número de exacerbações, tera-
pêutica crónica, gravidade da doença, duração de hospitali-
zação e mortalidade.
Resultados:
– O agente etiológico da infecção foi identificado em 25%
dos casos. O método de identificação utilizado foi: cultu-
ra da expectoração (85% ), e/ou cultura do aspirado brôn-
quico (10%) e/ou hemoculturas (10%).
O primeiro método foi negativo em 77% dos casos e o
segundo em 50%. Os microrganismos isolados foram o
S. aureus, a Pseudomonas aeruginosa e o H. influenza.
– Nestes internamentos a mortalidade foi de 24%, com uma
média de exacerbações no último ano de 2,2.
Em 50% destes casos isolou-se o S. aureus. Em 20% de-
les (cujos valores de PCR eram inferiores a 2 mg/dl), não
foi identificada etiologia infecciosa.
– A duração média de hospitalização foi de 11 dias.
– O número médio de exacerbações foi de 1,9.
– 27% dos doentes estavam medicados com tiotrópio. A
média de exacerbações foi de 1,8.
– 50 % dos doentes estavam medicados com corticóide ina-
lado. Verificou-se 60% de mortalidade neste grupo.
– 65% dos doentes estavam medicados com β-miméticos
de longa acção. A incidência de infecção e a mortalidade
deste grupo foi semelhante à da população estudada.
Conclusão: A identificação do agente etiológico, a mortali-
dade e a duração do internamento foram na nossa casuística
superior ao esperado.
A duração média de hospitalização de cada doente foi li-
geiramente superior à de outros hospitais centrais portu-
gueses (9 dias), mas muito inferior à média dos interna-
mentos por este motivo em outras enfermarias do nosso
hospital (16 dias)
Nos casos mais severos de doença, os doentes tratados com
tiotrópio tiveram uma duração média de internamento infe-
rior.
Doentes tratados com corticoterapia inalada têm uma maior
percentagem de identificação de agente bacteriano e uma
maior mortalidade.
A mortalidade foi superior em doentes com três ou mais
exacerbações por ano.
Palavras-chave: DPOC, corticoterapia inalada, exacerba-
ção infecciosa.
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P58
Replacement therapy in alpha 1
antitrypsin deficiency: How much
does it cost?
J Gomes; M Sucena; AS Barros; M Duarte; J Amado
Pulmonology Service, Hospital de Joaquim Urbano, Porto
Alpha 1 antitrypsin (α1AT) deficiency occurs in 1-2% of
patients with chronic obstructive pulmonary disease
(COPD), illustrating the importance of  genetic factors in
COPD susceptibility. Patients with α1AT deficiency and PiZ
phenotype present with early airway obstruction and pul-
monary emphysema, usually of  panacinar type. Pulmonary
function decrease can be delayed by precocious effective
therapy, which highlights the importance of  disease aware-
ness, particularly since α1AT replacement therapy with we-
ekly intravenous perfusions of  human α1AT (Prolastina) is
now available.
At Hospital de Joaquim Urbano (HJU)’s Pulmonology Ser-
vice five PiZ patients undergo α1AT replacement therapy
with weekly perfusions of  Prolastina and are submitted to
weekly clinical evaluation, α1AT plasma levels, pulmonary
function tests (plethysmography, CO diffusion and walk test)
and arterial blood gases every three months and yearly pul-
monary CT.
The authors intend to evaluate the costs of  á1AT replace-
ment therapy programme, taking into account the Prolasti-
na price, follow up tests and hospitalisations from Novem-
ber 2005 to August 2007.
Prolastina accounts for 96% of the total cost of the pro-
gramme. The remaining 4% are divided between hospitali-
sations (3%) and follow-up costs. Despite the important
costs, á1AT replacement therapy has led to a clinical impro-
vement of  the patients included in the programme, which
justifies its maintenance at our Hospital.
Key-words: Alpha 1 antitrypsin, therapy, costs.
P59
Nutricional status and tobacco smoking:
Its relation with COPD severity
M Sucena, J Gomes, J Amado, M Rocha
Pulmonology service, Hospital de Joaquim Urbano, Porto
Service Director: Dr. Sousa Barros
Background: Tobacco smoking is the main risk factor for
chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Smoking
P58
Terapêutica de substituição na
deficiência de alfa-1 antitripsina:
Quanto custa?
J Gomes; M Sucena; AS Barros; M Duarte; A Ventura;
M Pereira; J Amado
Serviço de Pneumologia, Hospital de Joaquim Urbano, Porto
Cerca de 1-2% dos doentes com doença pulmonar obstrutiva
crónica (DPOC) possuem deficiência de alfa-1 antitripsina
(α1AT), o que demonstra que os factores genéticos têm influên-
cia na susceptibilidade de desenvolver DPOC. Os indivíduos com
esta deficiência e fenótipo Z desenvolvem obstrução ao fluxo
aéreo e enfisema pulmonar, geralmente panacinar, em idades jo-
vens. O declínio da função pulmonar pode ser atrasado através
de terapêutica eficaz e precoce, daí a importância do reconheci-
mento desta patologia. A terapêutica de substituição com perfu-
sões semanais endovenosas de α1AT plasmática humana (pro-
lastina) está disponível para a deficiência severa de α1AT.
No Serviço de Pneumologia do Hospital de Joaquim Urbano
(HJU) realizam-se sessões semanais de terapêutica com prolasti-
na, actualmente a 5 doentes, sendo efectuados: avaliação clínica
semanal; doseamento de α1AT, estudo funcional respiratório
(pletismografia, difusão de CO e prova de marcha) e gasometria
arterial trimestralmente; TAC pulmonar anualmente.
Este estudo tem como objectivo a quantificação de custos
da abordagem dos doentes em tratamento com prolastina
efectuado no HJU, tendo em conta todos os parâmetros que
são analisados periodicamente, assim como a quantidade de
prolastina utilizada e os internamentos destes doentes no
período de Novembro de 2005 a Agosto de 2007.
A prolastina constitui a maior “carga” em termos de despe-
sas, contando para cerca de 96% do total. Os internamentos
corresponderam à 2.ª maior parcela (3%). O acompanhamento
dos doentes, assim como os exames complementares de diag-
nóstico, contribuíram para cerca de1% do investimento.
A terapêutica na deficiência de α1AT revela-se onerosa. Não
obstante, a evolução clínica tem sido favorável, pelo que se
planeia manter esta abordagem terapêutica com avaliação
periódica de custos e da evolução clínica dos doentes.
Palavras-chave: Alfa-1 antitripsina, terapêutica, custos.
P59
Estado nutricional e hábitos tabágicos:
Sua relação com a gravidade da DPOC
M Sucena, J Gomes, J Amado, M Rocha
Serviço de Pneumologia do Hospital de Joaquim Urbano
Director de Serviço: Dr. Sousa Barros.
Introdução: O tabagismo constitui o principal factor de
risco de doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC). A
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withdrawal can prevent or delay airway obstruction and de-
crease its progression. Nutritional condition, as evaluated
by body mass index (BMI) relates to CO diffusion capacity,
which is the best functional indicator of  the presence and
severity of  emphysema, the association between undernu-
trition and emphysema development being recognized for
several years.
Objective: The authors intended to relate COPD stages with
smoking habits, anthropometrical parameters and CO di-
ffusion capacity.
Methods: A retrospective evaluation of  patients follo-
wed at the HJU outpatient clinic for COPD that were
submitted to pulmonary function tests between January
2003 and December 2004 was performed. COPD severi-
ty was determined according to GOLD criteria. Patients
were classified in four different groups according to their
BMI.
Results: 124 patients met inclusion criteria (20 COPD
grade I, 52 grade II, 44 grade III and 8 grade IV). Most
patients were male (122; 98,4%) and mean age was
62,7±11,6 years). Fifty-seven (46%) patients were smokers
and 54 (51,6%) were previous smokers. No difference
concerning smoking habits was found between different
COPD grades. Most patients presented a normal or pre-
-obesity BMI. A relation between nutritional status and
COPD severity was established with statistical significance
(the higher the COPD severity grade, the lower the body
weight and BMI). A significant relation between decrea-
sed CO diffusion capacity and decreased BMI was also
recognised.
Conclusions: Nutritional status seems to contribute to se-
verity grade and emphysema occurrence in COPD patients.
COPD severity grades relate to nutritional status and CO
diffusion changes.
Key-words: Tobacco smoking, body mass index, COPD.
P60
COPD: What can be changed in 2 years
M Sucena, J Gomes, J Amado, M Rocha
Pulmonology service, Hospital de Joaquim Urbano, Porto
Service Director: Dr. Sousa Barros
Background: Pulmonary function decreases with age, this
decline occurring particularly fast in patients with chronic
obstructive pulmonary disease (COPD). Undernutrition and
smoking can contribute to a faster decrease in pulmonary
cessação tabágica pode prevenir ou atrasar o desenvolvimen-
to de limitação do fluxo aéreo ou reduzir a sua progressão.
O estado nutricional, avaliado pelo índice de massa corporal
(IMC), relaciona-se com a capacidade de difusão do CO
(melhor indicador funcional da presença e gravidade do en-
fisema). A associação entre desnutrição e desenvolvimento
de enfisema já é conhecida há vários anos.
Objectivo: Foram objectivos deste trabalho relacionar os
estádios da DPOC com hábitos tabágicos, parâmetros an-
tropométricos e capacidade de difusão do CO (DLCO).
Material e métodos: Procedemos ao estudo retrospectivo
dos doentes seguidos em consulta externa do HJU com o
diagnóstico de DPOC e que efectuaram estudo funcional
respiratório no período compreendido entre Janeiro de 2003
e Dezembro de 2004. A gravidade da DPOC foi determina-
da de acordo com os critérios GOLD. Os doentes foram
classificados em 4 grupos, de acordo com o seu IMC.
Resultados: No período correspondente ao estudo, 124 doen-
tes com o diagnóstico de DPOC efectuaram estudo funcional
respiratório no HJU (DPOC estádio I n=20, DPOC estádio II
n=52, DPOC estádio III n=44 e DPOC estádio IV n=8). Os
doentes apresentavam uma idade média de 62,7±11,6 anos, sendo
que 122 (98,4%) correspondiam a indivíduos do sexo masculino.
Do total, 57 (46%) eram fumadores e 64 (51,6%) ex-fumado-
res. Não se verificaram diferenças relativamente aos hábitos
tabágicos nos diferentes estádios da DPOC.
Verificou-se um predomínio de doentes com IMC normal
ou pré-obesidade.
Obtivemos uma associação estatisticamente significativa entre o
estádio da DPOC e o estado nutricional dos doentes (diminui-
ção do IMC e do peso com o aumento da gravidade da doença).
O DLCO/VA diminuiu de forma significativa com a dimi-
nuição do IMC.
Conclusão: O estado nutricional parece contribuir para o
estádio de gravidade e níveis/grau de enfisema dos doentes
com DPOC.
Os estádios de gravidade da DPOC estão relacionados de
forma significativa com o estado nutricional e alterações de
difusão alvéolo-capilar.
Palavras-chave: Tabagismo, índice de massa corporal, DPOC.
P60
DPOC: O que pode mudar em 2 anos
M Sucena, J Gomes, J Amado, M Rocha
Serviço de Pneumologia do Hospital de Joaquim Urbano, Porto
Director de Serviço: Dr. Sousa Barros
Introdução: Com o avançar da idade verifica-se uma nor-
mal redução da função pulmonar, a qual contrasta com um
declínio progressivo e acelerado nos doentes com doença
pulmonar obstrutiva crónica (DPOC).
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function. Recent work has suggested that some bronchodi-
lators (namely long lasting anticholinergic drugs) can halter
disease progression.
Objective: To evaluate COPD severity progression, body
mass index (BMI), smoking habits and therapeutic approa-
ch during a two-year period.
Methods: A retrospective evaluation of  patients followed
at the HJU outpatient clinic for COPD that were submitted
to pulmonary function tests between January 2003 and De-
cember 2004 was performed. Anthropometrical data (wei-
ght, BMI), smoking habits, pulmonary functional parame-
ters (FEV1, FVC, IT, DLCO/VA) and therapeutic options
were evaluated.
Results: 124 patients met inclusion criteria and were sub-
mitted to pulmonary function evaluation twice (with a two
year interval). Most of  the patients were male (122; 98,4%)
with mean age at first pulmonary function evaluation of
62,7±11,6 years.
Grade III and IV COPD accounted for most patients. A
decrease not reaching statistical significance of  all pulmo-
nary function parameters was registered. BMI remained
stable throughout the two-year period. Fifteen patients
quitted smoking. A significant increase in long lasting anti-
cholinergic drugs use throughout the two-year period was
registered.
Conclusions: A two-year period seems insufficient to
draw conclusions about long lasting anticholinergic dru-
gs influence on disease natural course in this population
of  COPD patients with stable nutritional status and
smoking habits.
Key-words: COPD, pulmonary function, anticholinergic.
P61
Forced oscillation tecnhique in the
assessment of airway obstruction
Alexandra Borba, Diego Guil, Gonzalo Naveso, Cláudia
Oliveira, Elsa Magro, Alexandra Mineiro, João Cardoso
Pulmonology Department; Sta Marta Hospital, Lisbon
Director: Dra. Maria João Valente
In forced oscillation technique (FOT), the respiratory sys-
tem proprieties are determined by the analysis of  its res-
ponse to an external oscillatory frequency. Since it is used
A desnutrição e o tabagismo conduzem a um declínio mais
acentuado da função pulmonar.
Estudos recentes sugerem que alguns broncodilatadores (an-
ticolinérgicos de longa duração de acção) parecem travar a
progressão da doença.
Objectivos: Foram objectivos deste trabalho a avaliação da evo-
lução da gravidade da DPOC, índice de massa corporal (IMC),
hábitos tabágicos e alterações terapêuticas, ao longo de dois anos.
Material e métodos: Procedemos ao estudo retrospectivo
dos doentes seguidos em consulta externa do HJU com o
diagnóstico de DPOC, que efectuaram estudo funcional res-
piratório no período compreendido entre Janeiro de 2003 e
Dezembro de 2004 e reavaliação dois anos depois.
Foram avaliados os dados antropométricos (peso, IMC),
hábitos tabágicos e parâmetros funcionais respiratórios
(FEV1, FVC, IT, DLCO/VA) e terapêutica efectuada.
Resultados: Do total de doentes com o diagnóstico de DPOC
seguidos em consulta externa de pneumologia do HJU, 124
efectuaram estudo funcional respiratório nos anos de 2003
ou 2004 e reavaliação funcional dois anos depois.
Na altura da primeira avaliação os doentes apresentavam uma
idade média de 62,7±11,6 anos, sendo que 122 (98,4%) cor-
respondiam a indivíduos do sexo masculino. Nos dois perío-
dos de tempo estudados verificou-se um predomínio dos
estádios 3 e 4 da DPOC. Apesar de se ter verificado um
decréscimo de todos os parâmetros funcionais respiratórios
analisados, este não teve significado estatístico. O IMC não
variou ao longo dos dois anos. Apenas 15 doentes abando-
naram os hábitos tabágicos, não sendo a diferença estatisti-
camente significativa. Obtivemos um aumento significativo
do uso de anticolinérgicos de longa duração de acção no
período correspondente ao estudo.
Conclusão: Numa população de doentes com DPOC, sem
mudanças significativas em termos nutricionais e de hábitos
tabágicos, um período de dois anos parece ser demasiado
curto para se tirar conclusões definitivas sobre o papel dos
anticolinérgicos de acção longa na modificação da história
natural da doença.
Palavras-chave: DPOC, função pulmonar, anticolinérgico.
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Avaliação da obstrução brônquica
por oscilometria
Alexandra Borba, Diego Guil, Gonzalo Naveso, Cláudia
Oliveira, Elsa Magro, Alexandra Mineiro, João Cardoso
Serviço de Pneumologia; Hospital de Sta Marta, Lisboa
Directora: Dra. Maria João Valente
Na oscilometria (FOT), as propriedades mecânicas do siste-
ma respiratório são determinadas pela análise da resposta deste
a uma frequência oscilatória externa. Por ser aplicada a volu-
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during tidal breathing and requires minimal cooperation from
the patient, FOT is ideal for aged patients and those with
severe airway obstruction, for who forced expiratory ma-
noeuvres are difficult to perform.
The aim of  this study was to compare the results obtained
with FOT with those obtained with spirometry/body ple-
thysmography (S/P) in patients with Asthma and COPD.
Methods: Patients included in the study were outpatients
with the diagnosis of  Asthma and COPD. All patients per-
formed FOT and S/P sequentially.
Values of  Resistance (R5Hz), Reactance (X5Hz) and Reso-
nance (Fres) were analyzed and compared with values of
FEV1 and Raw.
Results: We studied 132 patients, 36 with Asthma and 96
with COPD. Mean age of  the patients with Asthma was
45y; 56% were female and 72% had a FEV1 >80%. In the
COPD group, 76% were male with a mean age of  63y; 44%
of them had a FEV1 <50%.
Correlations FOT – E/P
ASTHMA COPD
Total FEV1>80% FEV1≥80% Total FEV1>80% FEV180-50% FEV1<50%
R5Hz-FEV1 -0.49 -0.62 -0.04 -0.45 -0.62 -0.50 -0.37
Fres-FEV1 -0.61 -0.53 -0.36 -0.68 -0.49 -0.46 -0.57
R5Hz-Rtot -0.63 -0.80 -0.71 -0.53 -0.96 -0.58 -0.25
X5Hz-R0,5 -0.59 -0.49 -0.66 -0.50 -0.71 -0.68 -0.17
Conclusions: The results obtained with FOT correlated sig-
nificantly with those obtained with S/P.
Interesting, R and X correlation with Raw varied with the
severity of  the disease and in an opposite way in both pa-
thologies (in Asthma it is better in the severe patients while
in COPD it is better in the less severe patients).
Key-words: Forced oscillation technique, COPD, asthma.
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Forced oscillation tecnhique
and hyperinflation in COPD
Alexandra Borba, Gonzalo Naveso, Diego Guil, Cláudia
Oliveira, Elsa Magro, Carla Rocha, Alexandra Mineiro,
João Cardoso
Pulmonology Department; Sta Marta Hospital, Lisbon
Director: Dra. Maria João Valente
Forced oscillation technique (FOT) is a simple technique used to
determine the mechanical characteristics of  the respiratory sys-
tem, meaning the Resistance (R) and the Reactance (X). This
Resistance is complex, since it includes not only the airway resis-
tance but also the resistances of  the lung tissue and the chest wall.
me corrente e não necessitar de uma colaboração significativa
por parte do doente, é a técnica ideal para doentes idosos ou
com patologia obstrutiva brônquica grave, que têm dificulda-
de em executar manobras de expiração forçada.
O objectivo deste estudo foi comparar os resultados obti-
dos por FOT e por espirometria/pletismografia (E/P) em
doentes com asma e DPOC.
Métodos: Foram incluídos no estudo doentes clinicamente
estáveis com os diagnósticos de asma e DPOC. Todos efec-
tuaram sequencialmente FOT e E/P.
Os valores de resistance (R5Hz), reactância (X5Hz) e ressonância (Fres)
foram comparados com os valores de FEV1 e Raw.
Resultados: Foram estudados 132 doentes, 36 com asma e
96 com DPOC. Em relação aos doentes com asma, 56% eram
do sexo feminino, a idade média de 45 anos e 72% tinham um
FEV1> 80%. Quanto aos doentes com DPOC, 76% eram
do sexo masculino, a idade média era de 63 anos e 44% ti-
nham um FEV1< 50%.
Correlações FOT – E/P
ASMA DPOC
Total FEV1>80% FEV1≥80% Total FEV1>80% FEV180-50% FEV1<50%
R5Hz-FEV1 -0.49 -0.62 -0.04 -0.45 -0.62 -0.50 -0.37
Fres-FEV1 -0.61 -0.53 -0.36 -0.68 -0.49 -0.46 -0.57
R5Hz-Rtot -0.63 -0.80 -0.71 -0.53 -0.96 -0.58 -0.25
X5Hz-R0,5 -0.59 -0.49 -0.66 -0.50 -0.71 -0.68 -0.17
Conclusões: Os parâmetros obtidos por FOT correlaciona-
ram-se de forma significativa com os parâmetros obtidos
por E/P.
É interessante verificar que as correlações de R e X com
Raw variam consoante a gravidade da doença e de forma
oposta nas duas patologias (na asma são melhores nos doen-
tes mais graves, enquanto na DPOC são melhores nos mais
ligeiros).
Palavras-chave: Oscilometria, DPOC, asma.
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Oscilometria e insuflação na DPOC
Alexandra Borba, Gonzalo Naveso, Diego Guil, Cláudia
Oliveira, Elsa Magro, Carla Rocha, Alexandra Mineiro,
João Cardoso
Serviço de Pneumologia; Hospital de Sta Marta, Lisboa
Directora: Dra. Maria João Valente
A oscilometria é uma técnica simples que permite conhecer
as características mecânicas do sistema respiratório, isto é, a
resistance (R) e a reactância (X). A resistência obtida por este
método é uma resistência complexa, uma vez que inclui, para
além da resistência das vias aéreas, a resistência do tecido
pulmonar e da parede torácica.
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The aim of  this study was to compare the results of  R ob-
tained with FOT with those obtained with body plethysmo-
graphy (P) and relate them with the hyperinflation.
Methods: Patients included in the study were outpatients
with the diagnosis of  COPD. All patients performed FOT
and S/P sequentially.
Values of  Resistance (R5Hz), Reactance (X5Hz) and Reso-
nance (Fres) obtained by FOT were analyzed and compared
with values of  Thoracic Gas Volume (TGV) and Raw ob-
tained by P.
Results: We studied 119 patients, 75% males, with a mean
age of  64y. They were divided in 3 groups, according to their
TGV%: G1 (TGV <120%), G2 (120%≤ TGV <150%) and
G3 (TGV ≥150%).
Correlations FOT – P
Total G1 G2 G3
n 119 50 31 38
R5Hz-Rtot -0.52 -0.67 -0.73 -0.30
X5Hz-Rtot -0.62 -0.75 -0.50 -0.49
Fres-Rtot -0.65 -0.68 -0.63 -0.55
R5Hz-VGT -0.03 -0.62 -0.06 -0.04
X5Hz-VGT -0.22 -0.44 -0.15 -0.18
Fres-VGT -0.31 -0.43 -0.36 -0.25
Conclusions: The results of  Resistance and Reactance ob-
tained with FOT correlated well with the results of  Raw
obtained with P; on the other hand TGV results didn’t. Be-
sides this, as the hyperinflation increases, the correlation
between FOT and P decreases.
We believe more studies are necessary to elucidate the role
of  FOT on the evaluation of  patients with obstruction and
hyperinflation.
Key-words: Forced oscillation technique, hyperinflation,
COPD.
P63
PIF’s relevance in the treatment
of COPD
Alexandra Borba, Gonzalo Naveso, Diego Guil, Cláudia
Oliveira, Elsa Magro, Carla Rocha, Alexandra Mineiro,
João Cardoso
Pulmonology Department; Sta Marta Hospital, Lisbon
Director: Dra. Maria João Valente
Dry powder inhalers (DPI) are often used in the treatment
of  COPD. With these inhalers, the lung deposition of  the
drugs is highly dependent on the maximal inspiratory effort
developed by the patient. According to the manufacturers,
for a correct lung deposition it is needed a minimum Peak
O objectivo deste estudo foi comparar os resultados das Re-
sistance obtidas por oscilometria (FOT) com os obtidos por
pletismografia (P), e relacioná-los com a insuflação pulmonar.
Métodos: Foram incluídos no estudo doentes com o diag-
nóstico de DPOC, clinicamente estáveis. Todos efectuaram
sequencialmente FOT e P.
Os valores de resistance (R5Hz), reactância (X5Hz) e ressonân-
cia (Fres) obtidos por FOT foram comparados com os valo-
res de volume de gás intratorácico (VGT) e resistance (Raw)
obtidos por P.
Resultados: Foram estudados 119 indivíduos, 75% do sexo
masculino, com idade média de 64 anos. De acordo com o seu
VGT%, os doentes foram divididos em 3 grupos: G1 (VGT
< 120%), G2 (120%≤ VGT <150%) e G3 (VGT ≥150%).
Correlações FOT – P
Total G1 G2 G3
n 119 50 31 38
R5Hz-Rtot -0.52 -0.67 -0.73 -0.30
X5Hz-Rtot -0.62 -0.75 -0.50 -0.49
Fres-Rtot -0.65 -0.68 -0.63 -0.55
R5Hz-VGT -0.03 -0.62 -0.06 -0.04
X5Hz-VGT -0.22 -0.44 -0.15 -0.18
Fres-VGT -0.31 -0.43 -0.36 -0.25
Conclusões: Os valores de resistance e reactância obtidos
por FOT apresentavam boas correlações com os valores
de Raw obtidos por pletismografia, mas o mesmo não se
passa com os valores de VGT. Além disso, à medida que
o grau de insuflação aumenta, a correlação entre FOT e
P diminui.
Assim, consideramos serem necessários mais estudos que
permitam esclarecer o papel da FOT nos doentes com pa-
tologia obstrutiva com insuflação.
Palavras-chave: Oscilometria, insuflação, DPOC.
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A importância do PIF no tratamento
da DPOC
Alexandra Borba, Gonzalo Naveso, Diego Guil, Cláudia
Oliveira, Elsa Magro, Carla Rocha, Alexandra Mineiro,
João Cardoso
Serviço de Pneumologia; Hospital de Sta Marta, Lisboa
Directora: Dra. Maria João Valente
No tratamento dos doentes com DPOC, são frequente-
mente utilizados inaladores de pó seco (DPI). Nestes ina-
ladores, a deposição pulmonar dos fármacos está depen-
dente do débito inspiratório máximo (PIF) gerado pelo
doente. Segundo indicações dos fabricantes, para que
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Inspiratory Flow (PIF) of  1 – 2 L/s (depending on the
device).
PIF is easily obtained using a spirometer or a PIF-meter.
Despite this, PIF is not usually used in the evaluation of
COPD patients.
The aim of  this study was to evaluate PIF and compare it
with other parameters usually used in the evaluation of  pa-
tients with COPD and determine how many of  these pati-
ents are able to use DPI correctly.
Methods: Patients included in the study were outpatients
with the diagnosis of  COPD. All patients performed spiro-
metry and plethysmography.
Values of  FEV1, PIF, RV, ITGV and R were analyzed and
compared.
Results: We studied 74 patients, 68% males, with a mean
age of  65y. According to the severity, 34% were GOLD 1,
30% GOLD 2 and 36% GOLD 3/4.
PIF
GOLD 1 GOLD 2 GOLD 3/4
n (%) 25 (34) 22 (30) 27 (36)
FEV1 2.3 1.5* 1.0* *
FEV1 % 92 64* 37* *
ITGV 3,2 3,6* 5,4* *
ITGV % 111 117 164* *
RV 2.4 3.0* 4.5* *
RV % 119 134 199* *
RTOT 0.4 0.7* 0.8*
PIF L/s 4.0 2.9* 2.5*
PIF < 2 L/s (%) 0 6 (27) 12 (44)
*p<0.05
Conclusions: As expected, all functional parameters wor-
sen as COPD worsens.
Also, a great number of  patients are incapable of  using DPI,
due to a low PIF, especially the more severe patients.
We believe that PIF should be used in the evaluation of
COPD patients, in order to choose the more adequate
inhaler.
Key-words: Peak inspiratory flow, inhalers, treatment,
COPD.
ocorra uma correcta deposição pulmonar do fármaco é
necessário um PIF que varia entre 1 e 2 L/s (dependendo
do dispositivo).
O PIF é facilmente obtido através da espirometria ou da
utilização de um debitómetro. No entanto, não é utilizado
por rotina na avaliação destes doentes.
O objectivo deste estudo foi avaliar o PIF e comparar
com outros parâmetros funcionais habitualmente utiliza-
dos no estudo dos doentes com DPOC e conhecer a per-
centagem de doentes incapaz de utilizar um DPI correc-
tamente.
Métodos: Foram estudados doentes com o diagnóstico de
DPOC, clinicamente estáveis.
Todos efectuaram espirometria e pletismografia. Os valo-
res de FEV1, PIF, VR, VGIT e R foram analisados e com-
parados.
Resultados: Foram estudados 74 doentes, 68% do sexo mas-
culino. A idade média foi de 65 anos.
De acordo com a gravidade, 34% estavam no estádio GOLD
1, 30% em GOLD 2 e 36% em GOLD 3/4.
PIF
GOLD 1 GOLD 2 GOLD 3/4
n (%) 25 (34) 22 (30) 27 (36)
FEV1 2.3 1.5* 1.0* *
FEV1 % 92 64* 37* *
VGIT 3,2 3,6* 5,4* *
VGIT % 111 117 164* *
VR 2.4 3.0* 4.5* *
VR % 119 134 199* *
RTOT 0.4 0.7* 0.8*
PIF L/s 4.0 2.9* 2.5*
PIF < 2 L/s (%) 0 6 (27) 12 (44)
*p<0.05
Conclusões: Tal como esperado, todos os parâmetros fun-
cionais pioraram com o agravamento da DPOC.
Verifica-se também que uma proporção considerável dos
doentes é incapaz de gerar um PIF adequado à utilização de
DPI, sobretudo nos estádios mais graves da doença.
Pensamos por isso que o PIF deverá ser avaliado nos doen-
tes com DPOC, de forma a orientar a escolha do inalador
mais adequado.
Palavras-chave: Débito inspiratório máximo, inaladores,
tratamento, DPOC.
Área: Fisiopatologia respiratória / DPOC
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P64
Awareness of COPD in Portugal 2006
C Barbara, J Cardoso, P Pamplona, J Moita, MJ Matos,
P Simão, S Conde, G Coutinho
O Awareness of  COPD is a major concern of  GOLD
Initiative both at the global as well as at country level.
Lacking of  Portuguese data on this subject was the dri-
ver to elaborate this study. Our aim was the evaluation
of  COPD awareness in the Portuguese population con-
cerning knowledge of  the disease. We conducted a sur-
vey (between March 8th and April 9th) in the following
population: ≥ 35 years old, both sexes, resident in Por-
tugal with a telephone line, randomly selected. 782 sub-
jects were inquired (confidence level 95%±3.5%), throu-
gh a telephone interview where the subjects answered
to a pre-tested questionnaire.
Results: 13.6% of  the inquired people were smokers. The
spontaneous awareness of  COPD was almost inexistent
(2.6% in the whole group and 6.6% inside the smokers).
The main disease associated with cigarette smoking was
lung cancer (76%). Asthma was the most often referred
disease associated with respiratory insufficiency (48%),
followed by Chronic Bronchitis (29%). Only 29.9% of  the
smokers had been informed by their family doctors, about
the damage of  smoking. The survey revealed that 56% of
the inquired answered that the prevalence of  COPD was
increasing and related to cigarette smoking, however they
considered COPD less serious than lung cancer, diabetes,
cardiovascular diseases and AIDS. There was an interest
on obtaining more information about COPD. The prefer-
red way was media (49%) and the physician (27%). Con-
clusion: COPD awareness of  Portuguese population is very
deficient. Our results detected areas of  action to develop
awareness campaigns and will seed the grounds for the
future projects.
Supported with a grant from ALTANA Portugal from the
Nycomed Group.
Key-words: COPD, awareness, Portugal, portuguese
population.
P65
Awareness of COPD in Portugal
general practitioners 2006
C Bárbara, J Cardoso, P Pamplona, J Moita, MJ Matos,
P Simão, S Conde, G Coutinho
In order to evaluate the impact of  the GOLD Project in
Portugal we conducted a survey (between March 8th and April
9th 2006) on COPD awareness in General Practitioners (GPs).
We aimed to know the level of  disease knowledge and the
P64
Grau de conhecimento da DPOC
em Portugal 2006
C Barbara, J Cardoso, P Pamplona, J Moita, MJ Matos,
P Simão, S Conde, G Coutinho
O grau de conhecimento acerca da DPOC é uma preocupação
fundamental da iniciativa GOLD Initiative. A falta de dados
portugueses acerca desta temática foi a razão para a elaboração
deste estudo. O nosso objectivo foi a avaliação do grau de co-
nhecimento da DPOC na população portuguesa quanto à com-
preensão da doença. Foi realizado um estudo (entre 8 de Março
e 9 de Abril de 2006) na seguinte população: ≥ 35 anos, ambos
os géneros, residentes em Portugal com linha telefónica, aleato-
riamente selecionados. Foram inquiridas 782 pessoas (nível de
confiança 95%±3,5%), que responderam a um questionário
testado previamente, através de uma entrevista telefónica.
Resultados: 13,6% dos inquiridos eram fumadores. O grau de
conhecimento espontâneo da DPOC foi quase inexistente (2,6%
de todo o grupo e 6,6% no subgrupo de fumadores). A principal
doença associada com os hábitos tabágicos foi o cancro do pul-
mão (76%). A asma foi a doença mais frequentemente referida
como associada com a insuficiência respiratória (48%), seguida
da bronquite crónica (29%). Apenas 29,9% dos fumadores tinha
sido informado pelo seu medico de família sobre os malefícios
do tabaco. O inquérito revelou que 56% dos inquiridos afirma-
ram haver um aumento da prevalência da DPOC e que a mesma
está relacionada com os hábitos tabágicos. No entanto, conside-
raram a DPOC menos grave do que o cancro do pulmão, diabe-
tes, doenças cardiovasculares e SIDA. Houve um interesse na
obtenção de mais informação sobre a DPOC. A via preferencial
foram os meios de comunicação social (49%) e o médico de
família (27%). Conclusão: o grau de conhecimento da DPOC na
população portugusa é muito deficiente. Os nossos resultados
detectaram áreas para o desenvolvimento de campanhas de sen-
sibilização que serão a base para acções futuras.
Estudo realizado com uma bolsa da ALTANA Pharma Portugal,
uma empresa do grupo Nycomed.
Palavras-chave: DPOC, grau de conhecimento, Portugal,
população portuguesa.
P65
Grau de conhecimento da DPOC
na medicina geral e familiar
em Portugal 2006
C Bárbara, J Cardoso, P Pamplona, J Moita, MJ Matos,
P Simão, S Conde, G Coutinho
Com o objectivo de avaliar o impacto do projecto GOLD
em Portugal, conduzimos um inquérito (entre 8 de Março e
9 de Abril de 2006) acerca do grau de conhecimento da
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privileged sources of  information. We conducted face-to-
-face interviews to 375, randomly selected, GPs working in
Portugal (confidence level 95%±5%).
The main disease associated with cigarette smoking was
COPD (81%) followed by Lung Cancer (74%) and Car-
diovascular Diseases (56%). GPs referred to COPD as
the 3rd cause of  mortality in Portugal just overtaken by
cardiovascular disease and diabetes. 87% considered that
the prevalence of  the disease wass increasing. GPs consi-
dered COPD an inflammatory airway disease (89.6%), an
airflow limitation disease not fully reversible (79.7%), di-
fferent from asthma (90.1%) and strongly associated with
of  Chronic Bronchitis and Emphysema (93.4%). The
main diagnostic method was spirometry (92.5%). Despi-
te almost all GPs (98.1%) considered the obstructive pat-
tern characteristic of  the disease, there was some confu-
sion regarding the relevance of  the restrictive pattern in
the diagnosis. COPD sessions were attended by 43.2%
GPs, at least one in the last year. 42,1% were familiar
with GOLD Project.
Sources for obtaining more information were: clinical stu-
dies publications (50%), conferences (50%) and techni-
cal books (27%).
Conclusion: The actions taken to create COPD aware-
ness for GPs were efficiently passing the message about
the relevance of  COPD. The actions to educate and train
GPs should continue with special focus on spirometry.
Supported with a grant from ALTANA Pharma Portugal
from the Nycomed Group.




in patients with chronic obstructive
pulmonary disease
C Cristóvão, N Murinello, Rl Rodrigues, S Marques,
L Cristóvão, L Oliveira, MC Abreul, M Bicho
Hospital de Egas Moniz; Faculdade de Medicina de Lisboa e ULHT
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is one
of  the must common chronic diseases and a major cause
of  morbility and mortality. The aetiology of  this disease
is multifactorial. Chronic inflammation and oxidative
stress induced by an imbalance in production of  Reacti-
DPOC nos médicos de medicina geral e familiar (CGs). Pre-
tendíamos conhecer o nível de conhecimento da doença
assim como quais as fontes de informação preferidas. Reali-
zámos entrevistas presenciais a 375 médicos de medicina
geral e familiar, selecionados de forma aleatória, a trabalhar
em Portugal (nível de confiança 95%±5%).
A principal doença associada com os hábitos tabágicos foi a
DPOC (81%) seguida pelo cancro do pulmão (74%) e do-
enças cardiovasculares (56%). Os inquiridos referriram a
DPOC como sendo a 3.ª causa de morte em Portugal ape-
nas ultrapassada pelas doenças cardiovasculares e diabetes.
87% considerou que a prevalência da doença está a aumen-
tar. Os médicos de medicina geral e familiar consideraram a
DPOC uma doença inflamatória das vias respiratórias
(89,6%), uma doença com limitação do fluxo de ar não com-
pletamente reversível (79,7%), diferente da asma (90,1%) e
fortemente associada à bronquite crónica e enfisema (93,4%).
O principal método de diagnóstico identificado foi a espiro-
metria (92,5%). Apesar de quase todos os médicos inquiri-
dos (98,1%) considerarem que o padrão obstrutivo era ca-
racterístico da doença, observou-se alguma confusão em
relação à importância do padrão restritivo no diagnóstico.
43,2% dos médicos assistiram a sessões sobre a DPOC, pelo
menos uma vez no último ano. 42,1% conheciam o Projec-
to GOLD.
As fontes para obtenção de informação adicional foram: pu-
blicações de ensaios clínicos (50%), conferências (50%) e
livros técnicos (27%).
Conclusão: As acções levadas a cabo para alertar os médicos
de medicina geral e familiar sobre a DPOC estão a fazer pas-
sar a mensagem sobre a relevância da DPOC. As acções de
educação e treino dos médicos de medicina geral e familiar
devem continuar, dando especial ênfase à espirometria.
Estudo realizado com uma bolsa da ALTANA Pharma Portugal,
uma empresa do grupo Nycomed.
Palavras-chave: DPOC, grau de conhecimento, Portugal,
medicina geral e familiar.
P66
Desequilíbrio entre oxidantes-
-antioxidantes em doentes com
doença pulmonar obstrutiva crónica
C Cristóvão, N Murinello, Rl Rodrigues, S Marques,
L Cristóvão, L Oliveira, MC Abreul, M Bicho
Hospital de Egas Moniz; Faculdade de Medicina de Lisboa e ULHT
A doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) é uma das
doenças crónicas mais comuns e uma importante causa de
morbilidade e mortalidade. A etiologia desta doença é multi-
factorial. A inflamação crónica e o stress oxidante induzido
pelo desequilíbrio entre a produção de espécies reactivas
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ve Oxygen Species (ROS) and antioxidant defences are
important features in the pathogenesis of  COPD. The
increased oxidative stress in patients with COPD is the
result of  exogenous oxidants namely pollutants and ciga-
rette smoke as well as endogenous oxidant production
during inflammation. Oxidants promote lipid peroxida-
tion in cell membrane. The detection of  a product of
lipid peroxidation in plasma, namely malondialdehyde
(MDA), is a useful tool to show the occurrence of  an
oxidative stress in vivo.
The aim of  the present study was to compare the produc-
tion of  MDA and the levels of  antioxidants vitamin C and
the thiol groups in COPD and healthy controls.
Our results show that oxidative stress is an important
pathophysiologic change in COPD. In fact, we obser-
ved a correlation between the oxidant-antioxidant im-
balance and the severity and comorbilities associated to
COPD.
Key-words: COPD, oxidative stress, lipid peroxidation, an-
tioxidants.
P67
Work of breathin in COPD
Alexandra Borba, Gonzalo Naveso, Diego Guil, Cláudia
Oliveira, Elsa Magro, Carla Rocha, Alexandra Mineiro,
João Cardoso
Pulmonology Department; Sta Marta Hospital, Lisbon
Director: Dra. Maria João Valente
The Work of  Breathing (WB) represents the energy nee-
ded to mobilize the lung and the chest wall, that is, the
energy needed to overcome the resistances of  the respira-
tory system.
In a simple way, WB can be obtained through the measure-
ment of  the area of  the pressure – volume variation curve,
at tidal volume.
In obstructive lung diseases there is an increase of  WB
due to an increase in airway resistance and hyperinfla-
tion.
The aim of  this study was to compare the results of  WB
with the results of  the usual parameters used in the evalua-
tion of  COPD patients.
Methods: Patients included in the study were outpatients
with the diagnosis of  COPD. All patients performed spiro-
metry and plethysmography.
Values of  FEV1, ITGV, RV, IC, R and W were analyzed and
compared.
Results: We studied 74 patients, 68% males, with a mean
age of  65y. According to the severity, 34% were GOLD 1,
30% GOLD 2 and 36% GOLD 3/4.
do oxigénio (ERO) e defesas antioxidantes parece terem
um importante papel na patogénese da DPOC. Um aumen-
to do stress oxidante em doentes com DPOC é o resultado
de oxidantes exógenos, nomeadamente poluentes e taba-
co, assim como de oxidantes endógenos produzidos du-
rante a inflamação. Estes agentes promovem a peroxida-
ção lipídica na membrana celular. A detecção de produtos
da peroxidação lipídica nas amostras de plasma, nomeada-
mente malonildialdeído (MDA), é um indicador de lesão
oxidante in vivo.
O objectivo deste estudo foi comparar a produção de MDA
e defesas antioxidantes, vitamina C e grupos sulfidrilo, em
doentes com DPOC e em indivíduos saudáveis.
Os nossos resultados apontam para um papel importante
do stress oxidante nas alterações fisiopatológicas da DPOC.
Foi observada uma correlação entre balanço oxidante-anti-
-oxidante com a gravidade da doença e presença de comor-
bilidades.
Palavras-chave: DPOC, stress oxidante, peroxidação lipídi-
ca, antioxidantes.
P67
Trabalho respiratório na DPOC
Alexandra Borba, Gonzalo Naveso, Diego Guil, Cláudia
Oliveira, Elsa Magro, Carla Rocha, Alexandra Mineiro,
João Cardoso
Serviço de Pneumologia; Hospital de Sta Marta, Lisboa
Directora: Dra. Maria João Valente
O trabalho respiratório (WB) representa a energia necessá-
ria para mobilizar o pulmão e a caixa torácica, ou seja, a
energia necessária para ultrapassar as resistências do sistema
respiratório.
De uma forma simples, o trabalho respiratório pode ser cal-
culado através da medição da área de variação de volumes vs
variação da pressão pletismográfica, a volume corrente.
Na patologia obstrutiva existe um aumento de WB se-
cundário ao aumento das resistências nas vias aéreas e à
insuflação.
Com este trabalho pretendemos comparar os resultados de
WB com os resultados obtidos nos parâmetros habitualmen-
te utilizados na avaliação dos doentes com DPOC.
Métodos: Foram estudados doentes com o diagnóstico de
DPOC, clinicamente estáveis.
Todos efectuaram espirometria e pletismografia. Os valores
de FEV1, VGIT, VR, CI, R e W foram analisados e com-
parados.
Resultados: Foram estudados 74 doentes, 68% do sexo mas-
culino. A idade média foi de 65 anos.
De acordo com a gravidade, 34% estavam no estádio GOLD
1, 30% em GOLD 2 e 36% em GOLD 3/4.
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WB
GOLD 1 GOLD 2 GOLD 3/4
n (%) 25 (34) 22 (30) 27 (36)
FEV1 2.3 1.5* 1.0* *
FEV1 % 92 64* 37* *
ITGV 3,2 3,6* 5,4* *
ITGV % 111 117 164* *
RV 2.4 3.0* 4.5* *
RV % 119 134 199* *
IC 2.5 2* 1.5* *
IC % 114 87* 60* *
R 0,5 0.2 0.4* 0.4*
RTOT 0.4 0.7* 0.8*
WB in 0.1 0.2 0.3* *
WBex 0.1 0.2* 0.2*
WB TOT0.3 0.4* 0.5*
*p<0.05
Conclusions: All functional parameters worsen as the dise-
ase progressed.
All components of WB increased significantly as the disea-
se worsen, though WBin is the parameter that best repre-
sents this relation.
Key-words: Work of  breathing, COPD.
P68
Cardiovascular risk factors and OSAS
Alexandra Borba, Gonzalo Naveso, Diego Guil, Cláudia
Oliveira, Elsa Magro, Carla Rocha, Alexandra Mineiro,
João Cardoso
Pulmonology Department; Sta Marta Hospital, Lisbon
Director: Dra. Maria João Valente
It is known that the Obstructive Sleep Apnoea Syndrome
(OSAS) is associated with the presence of  cardiovascular risk
factors, as obesity, hypertension (HT), abnormal glucose meta-
bolism (DM) and dyslipidemia (DL). In the same way, the mor-
tality associated with cardiovascular events in increased in OSAS.
The aim of  this study was to compare the presence of  car-
diovascular risk factors and raised serum markers of  cardio-
vascular risk (CRP and pro-BNP) among subjects with OSAS
with a control group.
Methods: Subjects included in the study were outpatients
referred with symptoms suggesting OSAS. All patients
answered a written questionnaire and performed polysom-
nography and blood tests.
Results: We studied 59 subjects, 71% males. A great number of
them (93%) had at least one cardiovascular risk factor. OSAS
(defined by AHI ≥ 5) was presented in 76% of  the subjects (G1).
The other patients (with AHI <5) were the group control (G2).
WB
GOLD 1 GOLD 2 GOLD 3/4
n (%) 25 (34) 22 (30) 27 (36)
FEV1 2,3 1,5* 1,0* *
FEV1 % 92 64* 37* *
VGIT 3,2 3,6* 5,4* *
VGIT % 111 117 164* *
VR 2,4 3,0* 4,5* *
VR % 119 134 199* *
CI 2,5 2* 1,5* *
CI % 114 87* 60* *
R 0,5 0,2 0,4* 0,4*
RTOT 0,4 0,7* 0,8*
WBin 0,1 0,2 0,3* *
WBex 0,1 0,2* 0,2*
WB TOT 0,3 0,4* 0,5*
*p<0,05
Conclusões: Todos os parâmetros funcionais pioram com
o agravamento da DPOC.
Todos os componentes do trabalho respiratório aumentam signi-
ficativamente à medida que a doença agrava, embora o componen-
te inspiratório seja o que melhor traduz o agravamento da doença.
Palavras-chave: Trabalho respiratório, DPOC.
P68
Factores de risco cardiovascular e SAOS
Alexandra Borba, Gonzalo Naveso, Diego Guil, Cláudia
Oliveira, Elsa Magro, Carla Rocha, Alexandra Mineiro,
João Cardoso
Serviço de Pneumologia; Hospital de Sta Marta, Lisboa
Directora: Dra. Maria João Valente
Sabe-se que a síndroma de apneia obstrutiva do sono (SAOS)
está frequentemente associada a factores de risco cardiovas-
cular, como obesidade, hipertensão (HTA), diabetes mellitus
(DM) e dislipidemia (DL). Da mesma forma, a mortalidade
cardiovascular está aumentada nos doentes com SAOS.
O objectivo deste estudo foi comparar a presença de facto-
res de risco cardiovascular e de marcadores séricos de risco
cardiovascular aumentados (PCR e pro-BNP) entre doentes
com SAOS e um grupo-controlo.
Métodos: Foram incluídos no estudo indivíduos referencia-
dos por suspeita de SAOS. Todos responderam a um inqué-
rito e efectuaram polissonografia e análises sanguíneas.
Resultados: Foram estudados 59 indivíduos, 71% do sexo
masculino. A grande maioria (93%) apresentava pelo menos
um factor de risco cardiovascular. SAOS (definido por IAH
≥ 5) estava presente em 76% dos indivíduos (G1). Os res-
tantes (com IAH<5) constituíram o grupo de controlo (G2).
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G1 G2 AHI 5-15 AHI 15-30 AHI > 30
n 45 14 13 13 19
Age 59 56 54 62 62
BMI > 30 (%) 33 (76)* 30 (50) 31 (77) 32 (54) 34 (85)
HT % 67 71 38 85 74
DM % 56 50 62 62 47
DL % 73 79 62 76 79
↑ RCP % 38 43 31 54 32
↑ Pro-BNP % 24 7 23 31 21
*p<0.05
Conclusions: Almost all subjects had at least one cardio-
vascular risk factor. When comparing both groups, the only
statistically significant difference found is an increased inci-
dence of  obesity in OSAS patients.
When OSAS patients were compared according to the
severity of  the disease, no significant difference was
found.





CS Santos, A Norte, B Paiva, I Ferreira, M Loureiro,
MF Baganha
Serviço de Pneumologia – Departamento de Ciências Pneumoló-
gicas e Alergológicas dos Hospitais da Universidade de Coimbra
Pulmonary arteriovenous malformations are a rare disor-
der, taking place, however, in 60-90% of  patients with Ren-
du-Osler-Weber (Hereditary Hemorrhagic Telangiectasia),
which is a hereditary multivisceral angiodysplasia.
The authors describe the clinical case of  a 33 year old
woman, non smoker, metallurgist, who had palpitations
since two years ago, dyspnea to middle efforts with evo-
lution of  a year and intermittent retroesternal chest pain.
History of  small amount and recurrent epistaxis since
childhood and migraine. Without relevant pathological
history. Family history of  epistaxis, migraine and telan-
giectases of  the lips and tongue in her forefather. At
physical examination, there where telangiectases of  the
lips and tongue. The Chest X-ray showed a 2 cm nodu-
lar formation in right lung. It was performed Chest CT
and, subsequently, angiography, which confirmed the
presence of  bilateral pulmonary arteriovenous malfor-
mations. Arterial-blood gas measurements in rest and
effort showed no desaturation. Cranial CT excluded the
existence of  cerebral arteriovenous malformation. The
G1 G2 AHI 5-15 AHI 15-30 AHI > 30
n 45 14 13 13 19
Idade 59 56 54 62 62
BMI > 30 (%) 33 (76)* 30 (50) 31 (77) 32 (54) 34 (85)
HTA % 67 71 38 85 74
DM % 56 50 62 62 47
DL % 73 79 62 76 79
↑ PCR % 38 43 31 54 32
↑ Pro-BNP % 24 7 23 31 21
*p<0.05
Conclusões: Quase todos os indivíduos estudados apresen-
tavam pelo menos um factor de risco cardiovascular. Quan-
do comparados os dois grupos, a única diferença estatistica-
mente significativa encontrada foi na prevalência da
obesidade (maior em doentes com SAOS).
Quando se compararam os doentes com SAOS de acordo
com a gravidade da doença, não foi encontrada qualquer
diferença significativa entre os grupos.





CS Santos, A Norte, B Paiva, I Ferreira, M Loureiro,
MF Baganha
Serviço de Pneumologia – Departamento de Ciências Pneumoló-
gicas e Alergológicas dos Hospitais da Universidade de Coimbra
As malformações arteriovenosas pulmonares (MAVP) são
anomalias pouco frequentes, ocorrendo, no entanto, em 60-
-90% dos doentes com síndroma de Rendu-Osler-Weber
(telangiectasia hemorrágica hereditária), uma angiodisplasia
multivisceral hereditária.
Os autores descrevem o caso clínico de uma mulher de 33 anos,
não fumadora, trabalhadora na indústria metalúrgica, que iniciou
palpitações ocasionais desde há cerca de 2 anos, dispneia para
médios esforços com evolução de 1 ano e toracalgia retroesternal
de carácter intermitente. História de epistáxis recorrentes de pe-
queno volume desde a infância e cefaleias tipo migraine. Sem ante-
cedentes patológicos relevantes. Como antecedentes familiares,
salienta-se a presença de epistáxis, cefaleias tipo migraine e telangi-
ectasias labiais e linguais no seu progenitor. Ao exame físico sa-
lientavam-se telangiectasias labiais e da língua. A telerradiografia
torácica revelou uma formação nodular com cerca de 2 cm no
campo pulmonar direito. Neste contexto, foram realizadas TAC
torácica e, posteriormente, angiografia pulmonar, que confirmou
a existência de MAVP bilaterais. A gasometria arterial realizada
em repouso e no esforço mostrou ausência de dessaturação. A
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XIII   Suplemento 3   Novembro 2007
S 131
XXIII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
patient is followed in consultation, waiting for arterial
embolization.
Key-words: Pulmonary arteriovenous malformation, Ren-
du-Osler-Weber disease.
P70
Two cases of difficult emergency
entubation in patients with
angioedema induced by angiotensin
converting enzyme inihibitors
S Feijó, M Felizardo, O Monteiro, P Monteiro, J Rosal
Gonçalves, R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisboa, Portugal
Introduction: Angiotensin-converting enzyme inihibitors
(ACE inhibitors) are recommended in the treatment of  ar-
terial hypertension, congestive heart insufficiency, proteinu-
ria and diabetes mellitus. The incidence of  angioedema (AE)
related with ACE inhibitors use has been referred between
0,1 and 0,2%, causing an increasing number of  admittance
in intensive care units due to airways acute obstruction.
Characteristically AE is assymmetrical with preference for
head and neck, being possible to progress to lips, tongue
and supraglottic region with airways acute compromise. In
potentially fatal AE, the main medical actions are: unders-
tand severity signs and antecipate entubation. In AE indu-
ced by ACE inhibitors, 20% of  the patients need entubati-
on and there is 11% of  mortality.
Aims: Evaluation of  the importance of  nasotracheal entu-
bation by early endoscopic control in patients with AE in-
duced by ACE inhibitors.
Material and methods: Analysis of  two cases with AE po-
tentially fatal related to ACE inhibitors
Results: The two patients were males, 33 and 52 years
old, medicated with ACE inhibitors for less than one
month. They came to the emergency room because of
dyspnea, odinofagia with edema of  lips, tongue and su-
praglottic areas. They presented stridor. One had an he-
reditary AE and had been tracheostomized before, be-
cause he had an AE of face and glott edema in an
infectious context. Both patients were nasotracheally en-
tubated by endoscopic control and admitted in an inten-
sive care unit, where they stayed for four days. There was
no mortality/morbility associated.
Conclusions: We think we may say that, odinofagia and
tongue edema were the predictive and alerting factors for
airways protection. The nasotracheal entubation should be
performed preferencially with endoscopic control by expe-
rienced hands, avoiding more invasive procedures.
Key-words: Entubation, ACE inhibitors, angioedema.
TAC-CE excluiu a existência de malformação arteriovenosa ce-
rebral. A doente encontra-se sob vigilância em consulta externa,
a aguardar embolização arterial.
Palavras-chave: Malformação arteriovenosa pulmonar, sín-
droma de Rendu-Osler-Weber.
P70
Entubação difícil de emergência em
doentes com angioedema induzido
por inibidores da enzima de conversão
da angiotensina. A propósito de dois
casos clínicos
S Feijó, M Felizardo, O Monteiro, P Monteiro, J Rosal
Gonçalves, R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisboa
Introdução: Os inibidores da enzima de conversão da angio-
tensina (IECAs) estão recomendados no tratamento da hiper-
tensão arterial, insuficiência cardíaca congestiva, proteinúria e
diabetes mellitus. A incidência de angioedema (AE) relacionada
com o uso de IECA tem sido referida entre 0,1 e 0,2% ocasio-
nando um número crescente de internamentos em UCI por
obstrução aguda das vias aéreas. Caracteristicamente, o AE é
assimétrico com predilecção pela cabeça e pescoço, podendo
progredir para os lábios, língua e região supraglótica, com com-
promisso agudo das vias aéreas. No AE potencialmente fatal,
as principais acções médicas são o reconhecimento dos sinais
de gravidade e a antecipação da entubação; a necessidade de
entubação está descrita em 20% dos AE induzidos por IECA e
associada a uma mortalidade de 11%.
Objectivos: Avaliar a importância da entubação nasotra-
queal com controlo endoscópico precoce em doentes com
AE induzido por IECA.
Material e métodos: Análise de dois casos de AE potenci-
almente fatal associado aos IECA.
Resultados: Os dois doentes eram do sexo masculino, 33 e 52
anos, medicados com IECA há menos de um mês. Recorreram
ao SU por dispneia, odinofagia com edema dos lábios, língua e
glote. Ambos apresentavam estridor. Um deles tinha AE here-
ditário e já tinha sido traqueostomizado por AE da face e ede-
ma da glote num contexto infeccioso. Ambos foram submeti-
dos a entubação nasotraqueal por controlo endoscópico e
admitidos numa UCI, onde permaneceram 4 dias. Não houve
mortalidade/morbilidade associadas.
Conclusões: Pensamos poder afirmar que a odinofagia e o
edema da língua foram os factores preditivos e de alerta para a
necessidade de protecção das vias aéreas. A entubação nasotra-
queal deve ser feita preferencialmente com controlo endoscó-
pico e realizada por mãos experientes, evitando manobras mais
invasivas, nomeadamente a traqueostomia de urgência.
Palavras-chave: Entubação, IECA, angioedema.
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P71
Pulmonary endarterectomy
in the managment of chronic
thromboembolic pulmonary
hypertension – Case report
Daniela Ferreira1, Ana Oliveira1, Teresa Shiang1,
Daniel Brandão2, Maria José Ruiz Cano3,
Pilar Escribano Subias3
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Cirurgia Vascular
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
3 Unidad de Insuficiência Cardíaca, Transplante Cardíaco e
Hipertension Pulmonar, Hospital 12 Octubre, Madrid.
Chronic Thromboembolic Pulmonary Hypertension (CTEPH)
is a common cause of  severe pulmonary hypertension, under-
diagnosed, being its true prevalence still unclear. Pulmonary
endarterectomy (PEA) is the preferred treatment for patients
with CTEPH with proximal arterial involvement. Specific tre-
atment with prostanoids, endothelin receptor antagonists or
phosphodiesterase-5 inhibitors is an option for inoperable
CTEPH patients or as treatment before the surgery.
The authors report the case of  a 37-year old female referred
to the Pulmonary Hypertension Consult in February 2006.
She had progressive dyspnea for one year and exertional pre-
-syncopal episodes for the last 3 months. The echocardio-
gram revealed pulmonary hypertension (SPAP: 75 mmHg).
The pulmonary Angio-TC revealed central bilateral pulmo-
nary embolus with extension to segmentary arteries. The
patient was started oral on warfarin in March 2006 and after
6 months slight clinical (classe III NYHA) and echocardio-
graphic improvement was noted with persistency of  the per-
fusion defects in the Pulmonary V/Q scan. Right heart ca-
theterization: severe pulmonary hypertension with PAPm
of  62 mmHg.
The patient started bosentan in September of  2006 and was
referred to PEA in a Spanish center. She was admitted in
the Hospital 12 octubre in
May of  2007. Preoperative evaluation revealed central in-
volvement confirmed by pul
monary angiography. The surgery and in the postoperative
period no complications were reported, with hemodinamyc
improvement and normalization of  the pulmonary pressu-
re. A vena cava filter was inserted after discharged. The pa-
tient is now in classe I of  NYHA and with a normal echo-
cardiogram (PSAP of  25mmHg). Pulmonary endarterectomy
is a complex surgical procedure that can be considered cu-
rative in patients with CTEPH. Mortality rates continue to
decrease and are dependent on a high level of  surgical ex-
pertise and the selection of  appropriated patients.




no tratamento da hipertensão
pulmonar tromboembólica crónica
– Caso clínico
Daniela Ferreira1, Ana Oliveira1, Teresa Shiang1,
Daniel Brandão2, Maria José Ruiz Cano3,
Pilar Escribano Subias3
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Cirurgia Vascular
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
3 Unidad de Insuficiência Cardíaca, Transplante Cardíaco e
Hipertension Pulmonar, Hospital 12 Octubre, Madrid.
A hipertensão pulmonar tromboembólica crónica (HPTC)
é uma causa de hipertensão pulmonar severa, subdiagnosti-
cada e de prevalência incerta. A endarterectomia pulmonar
(EP) é o tratamento de eleição na HPTC com envolvimento
das artérias proximais. Para os doentes não cirúrgicos ou
como ponte para cirurgia, está preconizado tratamento es-
pecífico com prostanóides, antagonistas dos receptores da
endotelina ou inibidores das fosfodiesterases-5.
Os autores apresentam o caso clínico de uma doente de 37
anos, referenciada à consulta de hipertensão pulmonar em
Fevereiro de 2006. Apresentava dispneia de esforço progres-
siva desde há um ano e episódios de pré-síncope com o es-
forço nos últimos 3 meses.
O ecocardiograma evidenciou hipertensão pulmonar
(PSAP 75mmHg). O ângio-TC pulmonar demonstrou
trombos bilaterais centrais com extensão para as artérias
segmentares. Foi iniciada hipocoagulação oral com varfa-
rina em Março de 2006. Após 6 meses, ligeira melhoria
clínica, mantendo Classe III NYHA, com persistência de
defeitos de perfusão no cintilograma de V/P. Cateterismo
cardíaco direito: hipertensão pulmonar severa com PAPm
de 62mmHg.
Iniciou bosentan em Setembro de 2006 e foi referenciada
para EP num centro espanhol. Foi admitida no hospital
12 de Octubre, em Madrid, em Maio de 2007. A avaliação
pré-operatória revelou atingimento central, confirmado
em angiografia pulmonar. A intervenção e o pós-
-operatório decorreram sem intercorrências, com melho-
ria franca hemodinâmica e PAPm normalizada. Após a
alta foi colocado filtro da veia cava. Actualmente, doente
em Casse I NYHA e com ecocardiograma normal (PSAP
25mmHg).
Endarterectomia pulmonar é uma intervenção complexa que
pode ser curativa nos doentes com HPTC. A mortalidade
continua a diminuir, estando dependente da experiência ci-
rúrgica e da selecção apropriada dos doentes.
Palavras-chave: Endarterectomia pulmonar, hipertensão
pulmonar tromboembólica crónica.
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P72
Pulmonary endometriosis
F Costa, F Matos
Endometriosis is defined by the presence of  endometrial
glands and stroma outside the uterine cavity, affecting 10-
-15% of  women in the reproductive age. Although it is pri-
marily limited to the pelvis, it can also occur in the thoracic
cavity as a pleural or parenchymal lesion.
Pulmonary endometriosis in its parenchymal form is a
rare clinical entity, with fewer than 50 cases reported in
the literature. It presents clinically as cyclic hemoptysis
and thoracic pain occurring during the menstruation.
If the endometrial tissue is located in the sub-pleural
pulmonary parenchyma, it may cause symptoms similar
to pleural endometriosis (pneumothorax or hemotho-
rax). Diagnosis is usually presumptive, based on the ty-
pical clinical history, in the exclusion of  other entities
known to cause recurrent hemoptysis and in the res-
ponse to treatment. Chest X-ray is usually normal but
the thoracic CT scan may show alveolar opacities that
change in size with the menstrual cycle. Fiberoptic bron-
choscopy rarely reveals endometrial tissue which makes
histological confirmation possible in less than a third
of  cases. First line treatment of  pulmonary endome-
triosis consists in the administration of  oral contracep-
tives, progestin, danazol or GRH analogs. However, re-
currence rates greater than 50% have been reported after
suspension of  hormonal therapy. As an alternative, sur-
gical treatment can be considered.
The authors report the case of  a 27-year old woman,
smoker of  2 packs-year, without any relevant past me-
dical history, that presents with a 2-month history of
small volume catamenial hemoptysis, lasting for 2-3 days
having spontaneous resolution, associated with bilate-
ral thoracic pain. She denied any other symptoms. The
laboratory results revealed normal findings and the chest
X-ray and thoracic CT-scan showed no abnormalities.
Fiberoptic bronchoscopy performed during the symp-
tomatic period showed active bleeding from the poste-
rior subsegmentar bronchi of  the right anterior lobar
bronchus of  the right upper lobe, without evidence of
any other macroscopic lesions. Cytological and micro-
biological exams of  the sputum and bronchial washing
performed at the site of  bleeding were normal. Gynae-
cological exam and pelvic ultrasound disclosed no signs
of  pelvic endometriosis. The diagnosis of  pulmonary
endometriosis was assumed and the patient was started
on oral contraceptives with total resolution of  symp-
toms.




F Costa, F Matos
A endometriose define-se como a presença de glândulas e
estroma endometriais fora da cavidade uterina, afectando
10 a15% das mulheres em idade fértil. Apesar de na gran-
de maioria das vezes se encontrar limitada à região pélvica,
pode surgir na cavidade torácica afectando a pleura e/ou o
pulmão.
A endometriose pulmonar na forma parenquimatosa é rara,
estando descritos menos de 50 casos na literatura mundial.
Manifesta-se clinicamente por hemoptises cíclicas e dor to-
rácica coincidentes com a menstruação. Se o tecido endo-
metrial tiver uma localização mais periférica no parênquima
pulmonar subpleural, poderá causar sintomas semelhantes
aos da endometriose pleural (hemotórax ou pneumotórax
recorrentes). O diagnóstico é geralmente presuntivo, com
base na história clínica típica, na exclusão de outras pato-
logias que causem hemoptises recorrentes e na resposta ao
tratamento. O Rx tórax é frequentemente normal, mas a
TAC torácica pode mostrar opacidades alveolares que
mudam de tamanho com o ciclo menstrual. Na broncofi-
broscopia, raramente se encontra tecido endometrial, sen-
do a confirmação histológica possível em menos de um
terço dos casos. O tratamento de primeira linha da endo-
metriose pulmonar consiste na administração de contra-
ceptivos orais, progesterona, danazol ou análogos da GRH,
havendo no entanto uma elevada percentagem de recor-
rência após suspensão da terapêutica (>50%). Em alterna-
tiva, pode realizar-se tratamento cirúrgico.
Os autores apresentam o caso clínico de uma jovem de 27
anos, fumadora de 2 UMA, sem antecedentes patológicos
relevantes que surge com quadro de 2 meses de evolução de
expectoração hemoptóica/hemoptises catameniais, de pe-
queno volume, com duração de 2-3 dias e resolução espon-
tânea, associada a toracalgia bilateral, sem outros sintomas
acompanhantes. O estudo analítico realizado não mostrou
alterações, o Rx tórax e a TAC torácica de alta resolução
foram normais. A broncofibroscopia realizada durante o
período sintomático mostrou sangramento activo dos brôn-
quios subsegmentares posteriores do brônquio lobar anterior
do lobo superior direito sem lesões endobrônquicas eviden-
tes. Os exames citológico e microbiológico da expectoração
e do lavado brônquico realizado no local do sangramento
não revelaram alterações. O exame ginecológico, bem como
a ecografia pélvica, não mostraram sinais de endometriose
pélvica. Assumiu-se o diagnóstico de endometriose pulmo-
nar e iniciou-se tratamento com contraceptivos orais com
resolução total dos sintomas.
Palavras-chave: Endometriose pulmonar, hemoptises ca-
tameniais.
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XIII   Suplemento 3   Novembro 2007
S 134
XXIII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
P73
“Primary ciliary dyskinesia” – A case
report
B Santos1, I Ruivo2, U Brito3
1 Interno Complementar de Pneumologia
2 Assistente Graduado de Pneumologia
3 Director de Serviço de Pneumologia
Department of  Pneumology. Hospital Distrital de Faro
The authors present a clinical case of  a 13 years old male
patient, caucasian, with postpartum history of  meconial
aspiration pneumonia and lingular and left superior
lobe atelectasy, requiring mechanical ventilation. In the
first days of  life was detected total situs inversus (without
structural cardiopathy). In the childhood he presented so-
metimes dyspneia and wheeze, with episodes of  produc-
tive cough with mucopurulent sputum, sometimes nee-
ding antibioterapy. This situation remained despite the
prophylactic procedures for respiratory infections, bron-
chodilatador therapy and the physical therapy techniques.
The pulmonary auscultation persistently showed rhon-
chi and crackles in the pulmonary bases. The chest radio-
graphs showed areolar images in both lung bases, confir-
med in the chest tomography (CT) as tubular and
cylindrical bronchiectasis at this level. We related also
persistent rhinorrhea and radiological description of  et-
moidal sinusitis, suggesting chronicle rhino-sinusitis. The
main laboratory changes showed persistent rise of  the
total IgE and some positive results in the cutaneous sen-
sitivity tests. The spirometry confirmed a mild obstructi-
ve ventilatory pattern, without significant reversibility to
the bronchodilatator. The bacteriological examinations
of  the sputum, including mycobacteria analysis, had been
negatives. To its nine years old, the patient performed a
nasal curettage technique (at the level of  the medium and
inferior turbinates) with ciliary ultra-structure study sho-
wing compatible changes with primary ciliary diskinesia.
The patient continued to be followed and treated in our
Hospital, with respiratory infections prophylaxis, bron-
chodilatators and inhaled corticosteroids, as well daily
physical therapy techniques, with reduction of  the infec-
tious recurrences.
With the description of  this case of  primary ciliar diskine-
sia the authors remember that, although rare, this patholo-
gy does not have to be forgotten in the bronchiectasis di-
agnostic approach and must still keep in mind the frequent
association with situs inversus (registered in about half of
the cases).
Key-words: Primary ciliary diskinesia, bronchiectasis, situs
inversus.
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Um caso de discinesia ciliar primária
B Santos1, I Ruivo2, U Brito3
1Interno Complementar de Pneumologia
2 Assistente Graduado de Pneumologia
3 Director de Serviço de Pneumologia
Serviço de Pneumologia do Hospital Distrital de Faro
Os autores descrevem o caso clínico de um doente de 13
anos, caucasiano, com período pós-parto complicado de
pneumonia por aspiração de mecónio, com atelectasia da
língula e lobo superior esquerdo, necessitando ventilação
mecânica. Nos primeiros dias de vida foi detectado situs
inversus total (sem cardiopatia estrutural). Durante a in-
fância apresentou vários episódios de dispneia e pieira,
tosse produtiva com abundante expectoração mucosa a
purulenta, por vezes necessitando antibioterapia. Esta si-
tuação manteve-se apesar das medidas profilácticas das
infecções respiratórias, da terapêutica broncodilatadora
e da cinesiterapia respiratória. A auscultação pulmonar
mostrava persistentemente roncos e fervores subcrepi-
tantes nas bases pulmonares. As telerradiografias do tó-
rax mostravam hipotransparências areolares bilaterais
basais, confirmadas em TAC torácica e correspondendo
a imagens de bronquiectasias tubulares e cilíndricas a esse
nível. Relata-se também rinorreia persistente e descrição
radiológica de sinusite etmoidal, sugerindo um quadro de
rinossinusite crónica. Analiticamente, destaca-se a eleva-
ção persistente da IgE total, com positividade para al-
guns alérgenos nos testes de sensibilidade cutânea. A espi-
rometria mostrou síndroma ventilatória obstrutiva ligeira,
sem resposta significativa ao broncodilatador. Os exames
bacteriológicos da expectoração, incluindo a pesquisa de
BK, foram negativos. Aos nove anos efectuou escovado
nasal (a nível dos cornetos médios e inferiores) com es-
tudo ultra-estrutural dos cílios que demonstrou altera-
ções compatíveis com discinesia ciliar primária. Desde
então o doente continuou a ser seguido na consulta de
pneumologia, efectuando profilaxia das infecções respira-
tórias, tratamento com broncodilatadores e corticóides
inalados e cinesiterapia respiratória, com redução das in-
tercorrências infecciosas.
Com a descrição deste caso de discinesia ciliar primária
os autores recordam que esta patologia, apesar de rara,
não deve ser esquecida na abordagem diagnóstica das
bronquiectasias e relembram ainda a sua associação fre-
quente com o situs inversus (documentada em cerca de
metade dos casos).
Palavras-chave: Discinesia ciliar primária, bronquiectasias,
situs inversus.
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P74
Pulmonary arterio-venous fistula:
Case report of a dismissed rare
disease
AC Mineiro, S Clemente, JM Pisco, P Esteves,
M Serrado, A Diniz
Hospital Pulido Valente, Lisboa
Introduction: The pulmonary vascular malformations
(PVM) are a rare disease, more frequent in women and usu-
ally diagnosed only on the 5th or 6th decade of  life.
Case report: The authors present a clinical report of  a wo-
man, 69 years old, with a previous history of  heart failure
and volvous with recession of  the right colon in 2004. At
that time, thoracic radiological findings were investigated
and a diagnosis of  PVM was admitted. In the same year she
suffered a transient ischemic episode.
Two years later, she was admitted to a medicine ward for
heart failure. At that time the imagiological data were revi-
ewed and she was referred to a pulmonology specialist.
The patient complained of  dyspnea and denied cough, tho-
racic pain or blood losses. She presented with hypoxemia. A
pulmonary arteriography (revealing a large PVM), was per-
formed with subsequent successful embolization.
The authors discuss the diagnostic approach, therapeutics,
clinical follow-up and investigation of  next of  keen. The
importance of  the correct treatment is emphasized to pre-
vent paradoxical embolization.




associated to Sjögren syndrome
– Case report
Ana Antunes, Ana Oliveira, Daniela Ferreira,
Teresa Shiang
Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de V. N. Gaia/Espi-
nho, EPE
The most frequent pulmonary manifestation of  Sjögren
Syndrome is interstitial pneumonitis, being pulmonary hyper-
tension a very rare manifestation.
P74
Fístula artério-venosa pulmonar:
Um caso de patologia rara
desvalorizada
AC Mineiro, S Clemente, JM Pisco, P Esteves,
M Serrado, A Diniz
Hospital de Pulido Valente, Lisboa
Introdução: As malformações artério-venosas pulmonares
(MAVP) são uma patologia rara, mais frequente na mulher,
muitas vezes diagnosticadas só na 5.ª/6.ª décadas de vida.
Caso clínico: Os autores apresentam o caso clínico de uma mu-
lher de 69 anos, com antecedentes de insuficiência cardíaca e hemi-
colectomia direita por volvo em 2004, altura em que lhe foi diag-
nosticada fístula artério-venosa pulmonar. No mesmo ano, sofreu
acidente isquémico transitório, de que recuperou sem sequelas.
Em Março de 2006, na sequência de internamento por insufi-
ciência cardíaca, foi novamente avaliada a imagem nodular do
lobo inferior esquerdo através de RNM. Após observação
por cirurgia vascular foi enviada à consulta de pneumologia.
A doente negava queixas de hemoptises ou outras perdas hemáti-
cas, tosse ou toracalgia, referindo dispneia para médios esforços.
No exame objectivo não havia hipocratismo digital ou alterações
relevantes da auscultação pulmonar. A gasometria arterial eviden-
ciava insuficiência respiratória parcial com PaO 2= 62mmHg.
Efectuou cintigrafia pulmonar de ventilação-perfusão e an-
giografia da artéria pulmonar esquerda que mostrou volu-
mosa MAVP, posteriormente submetida a embolização com
Coils sem complicações. Após a intervenção, o controlo ga-
sométrico efectuado revelou PaO2= 75mmHg.
Os autores discutem os meios complementares de diagnós-
tico efectuados, a terapêutica mais adequada, a necessidade
de seguimento regular e a conveniência de rastreio dos des-
cendentes directos. Salientam a importância do tratamento
das MAVP, mesmo que aparentemente assintomáticas, com
o objectivo de evitar as complicações decorrentes de embo-
lização paradoxal do SNC, como descrito neste caso.




associada a síndroma de Sjögren
– Caso clínico
Ana Antunes, Ana Oliveira, Daniela Ferreira, Teresa Shiang
Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de V. N. Gaia/Espi-
nho, EPE
A manifestação pulmonar mais frequente da síndroma de
Sjögren – primária ou secundária – é a pneumonite intersti-
cial, sendo a hipertensão pulmonar uma manifestação ex-
tremamente rara desta síndroma.
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In this framework, the authors present a case of  a female
patient, 72 years old, dressmaker, non-smoker. For three years
now, the patient suffered from effort dyspnoea, as it evol-
ved in the last year towards small/medium sized efforts (Class
III NYHA); orthopnea and wheezing. Inferior limbs ede-
ma, Raynaud´s phenomenon with 5 years of  evolution and
xerostomia. Prior history: Atrial fibrillation with oral hypo-
coagulation since 1997; arterial hypertension; multinodular
goiter; Non-Hodgkin lymphoma in 1980; chronic venous
insufficiency. Without exposure to antidepressives or ano-
rexigenes. To the physical exam only stand out S2 hyper-
phonese. Complementary exams: AngioTC – without evi-
dence of  thromboembolism, bilateral mosaic pattern.
Autoantibodies – positive ANA 1/80 nucleolar pattern. Po-
sitive SS-A. Echocardiography – Marked dilatation of  right
chambers and slight of  LA. Moderate TI. Calculated
PSP39mmHg + CVP. Pulmonary flux suggestive of  PHT.
Systolic ventricular function sustained with EF of  60%.
Dilated IVC with weak respiratory variability. V/Q scinti-
graphy: diffuse defects of  perfusion more suggestive of
pulmonary hypertension than thromboembolism. Morpho-
functional study of  salivary glands – marked reduction of
all salivary glands function with defected response to stimu-
lation with lemon juice, well-suited with Sjögren Syndrome.
Right catheterization – moderate pre-capillary pulmonary
hypertension with pulmonary artery pressure 56/33/37.
Didn’t performed acute vasodilatation test because having
MPAP< 40mmHg.
Hence, we face a patient that suffers from Sjögren Syndro-
me and moderate pulmonary hypertension with no pulmo-
nary or left-heart anomalies that could be behind the refer-
red hypertension. AngioTC with mosaic pattern and
scintigraphy with diffuse pattern, both evocative of  pulmo-
nary arterial hypertension. The patient initiated, as expec-
ted, specific therapy with Bosentan and further evaluation
after three months of treatment
Key-words: Sjögren syndrome, pulmonary arterial hyper-
tension.
P76
Phantom pulmonary tumors – Case
report
Rogério Teixeira1, Maria José Guimarães2, Domingos
Ramos1, Graça Castro1, Pedro Monteiro1¨Maria João
Ferreira1, Luís Providência1
1 Serviço de Cardiologia
2 Serviço de Pneumologia
Hospitais da Universidade de Coimbra
The authors present a clinical case of  a 52 years old male
who was admitted in the Cardiology ward of  the Universi-
A este propósito, os autores apresentam o caso de doente do
sexo feminino, 72 anos, costureira, não-fumadora. Apresentava,
desde há 3 anos, dispneia de esforço – agravada no último ano
para pequenos/médios esforços (Classe III NYHA); ortopneia
e pieira. Edema dos membros inferiores; fenómeno de Raynaud
com 5 anos de evolução e xerostomia. Dos antecedentes pesso-
ais destaca-se: FA crónica hipocoagulada desde 1997; HTA; bó-
cio multinodular; linfoma não Hodgkin em 1980; insuficiência
venosa periférica; primo-infecção na infância (não tratada). Sem
exposição a anorexígenos e antidepressivos. Ao exame objectivo
apenas se assinala hiperfonese de S2. Dos exames realizados para
esclarecimento da patologia: AngioTAC – sem evidência de TEP,
com padrão em mosaico bilateral. Pesquisa de auto-anticorpos –
ANA positivo 1/80 com padrão nucleolar, SS-A positivo. Eco-
cardiograma – dilatação marcada das câmaras direitas e ligeira da
AE, IT de grau moderado, PSP calculada de 39mmHg+PVC.
Fluxo pulmonar sugestivo de HTP. Função ventricular sistólica
conservada com FE média de 60%. VCI dilatada com fraca vari-
abilidade respiratória. Cintilograma V/Q – alterações difusas da
perfusão, mais sugestivas de hipertensão pulmonar do que de
tromboembolismo. Estudo morfofuncional das glândulas sali-
vares – redução marcada da função de todas as glândulas saliva-
res, com resposta deficiente à estimulação da secreção com sumo
de limão, compatível com S. Sjögren. Cateterismo direito – hi-
pertensão pulmonar moderada pré-capilar com pressão da arté-
ria pulmonar 56/33/37. Não realizado teste agudo de vasodilata-
ção por ter PMAP <40mmHg.
Portanto, estamos perante uma doente que apresenta síndroma
de Sjögren e hipertensão pulmonar moderada sem patologia
pulmonar/hipoxemia ou alterações do coração esquerdo que justi-
fiquem essa hipertensão. Apresenta TAC com padrão em mosai-
co e cintilograma com padrão difuso, ambos sugestivos de hiper-
tensão arterial pulmonar. Daqui se conclui que estamos perante
um dos raros casos de HAP associada à síndroma de Sjögren.
A doente iniciou, como preconizado, terapêutica específica com
bosentan, aguardando a avaliação aos 3 meses de tratamento.
Palavras-chave: Síndroma de Sjögren, hipertensão arterial
pulmonar.
P76
Tumores fantasma do pulmão – Caso
clínico
Rogério Teixeira1, Maria José Guimarães2, Domingos
Ramos1, Graça Castro1, Pedro Monteiro1¨Maria João
Ferreira1, Luís Providência1
1 Serviço de Cardiologia
2 Serviço de Pneumologia
Hospitais da Universidade de Coimbra
Os autores apresentam o caso clínico de um doente do sexo
masculino de 52 anos que foi admitido no Serviço de Cardi-
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ty of  Coimbra´s Hospital with the diagnosis of  Congesti-
ve Heart Failure. He had history for tobacco and alcohol
abuse.
The Chest X-ray at the Emergency room revealed tree
nodular well circumscribed images in the medium and
inferior regions of the right lung, suspicious for lung
metastasis.
After eleven days of  treatment with diuretics, another chest
X-ray confirmed that those images had disappeared.
In consequence of  the Complementary Study with
ECG(at rest and during exercise), echocardiography and
CT-scan, the diagnosis of  alcoholic cardiomyopathy was
establish.
The aim of  this case report is to alert for the differential
diagnosis for pulmonary nodules in the X- ray. For beyond
the heart dimensions, the pulmonary vascular reinforce-
ment and the presence of  pleural effusion, Congestive
Heart Failure can de manifested by sub-pulmonary effusi-
ons, with consequent nodular images, resulting in phan-
tom pulmonary tumors.
Key-words: Phantom, tumors, lung.
P77
Lung involvement in the Hodgkin
lymphoma: Case report
AS Vilariça, W Videira, P da Mata
Serviço de Pneumologia 4
Hospital de Pulido Valente, Lisboa
Hodgkin Lymphoma is a malignant process of the lym-
phatic system that can appear as intrathoracic illness. The
mediastinal lymphadenopathy is the most frequent clini-
cal presentation. Lung involvement as initial presentati-
on is rare. Generally it is associated to mediastinal and
hilar lymphadenopathies. The direct invasion of  the lun-
gs can occur in 15-40% of the patients and it is associa-
ted, nearly always, with hilar adenopathy. Primary pul-
monary involvement without hilar, mediastinal, or
extrathoracic involvement is unusual. Pulmonary invol-
vement can be presented as consolidation, nodules (whi-
ch can be solitary or multiple, unilateral or bilateral or
cavitation), endobronchial lesions, lobes infiltrated or lym-
phangitic dissemination.
By referring to atypical clinical manifestations of  the Hod-
gkin Lymphoma, the authors present the case of a middle
aged woman that was admitted into our Hospital for further
investigation of  a clinical condition, with five months of
evolution, involving fever, left pleuritic pain, productive cou-
gh and anorexy. The chest plain radiograph revealed a pul-
ologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra com o
diagnóstico de insuficiência cardíaca aguda de novo.
Trata-se de um doente sem antecedentes patológicos conhe-
cidos, mas fumador e com hábitos alcoólicos.
Apresentava à entrada no serviço de urgência 3 imagens nodula-
res de contornos bem definidos, nos andares médio e inferior
direito do campo pulmonar direito na telerradiografia torácica.
Esteve internado durante 11 dias, tendo sido objectivada uma
melhoria significativa da sintomatologia do doente.
Pela análise dos antecedentes pessoais e pelo resultado dos
exames complementares de diagnóstico realizados (ECG, eco-
cardiografia, prova de esforço, telerradiograifa tórax e TAC
torácica), foi concluído por um diagnóstico de miocardiopa-
tia dilatada de etiologia etílica. Foi constatado uma resolução
total das imagens nodulares pulmonares, pelo que se conclui
por um diagnóstico de 3 tumores fantasma do pulmão.
Este caso tem como objectivo alertar para o diagnóstico diferen-
cial de nódulo do pulmão. Para além das alterações da silhueta e
dimensões cardíacas, do reforço vascular pulmonar e do derra-
me pleural (uni ou bilateral), entre outros, a insuficiência cardíaca
pode manifestar-se sob a forma de derrames subpulmonares,
com consequente formação de imagens nodulares.
Palavras-chave: Tumor, fantasma, pulmão.
P77
Envolvimento pulmonar na doença
de Hodgkin: Caso clínico
AS Vilariça, W Videira, P da Mata
Serviço de Pneumologia 4
Hospital de Pulido Valente, Lisboa
A doença de Hodgkin (DH) é um processo maligno do sis-
tema linfático que se pode apresentar como doença intrato-
rácica, sendo a adenopatia mediastínica a apresentação clíni-
ca mais frequente. O envolvimento pulmonar como
apresentação inicial é raro e está geralmente associado a
adenomegalias mediastínicas ou hilares. A invasão directa
dos pulmões pode ocorrer em 15-40% dos doentes e está
associada quase sempre a adenopatia hilar. A DH primária
do pulmão sem envolvimento hilar, mediastínico ou extra-
torácico, é extraordinariamente rara. O envolvimento pul-
monar pode apresentar-se como consolidação, nódulos (que
podem ser solitários ou múltiplos, uni ou bilaterais e podem
cavitar), lesões endobrônquicas, infiltrados lobares ou lesões
linfangíticas.
A propósito de manifestações clínicas atípicas da DH, os
autores apresentam o caso de uma mulher de meia idade
internada para esclarecimento de um  quadro clínico, com
cinco meses de evolução, de febre, toracalgia esquerda de
características pleuríticas, tosse produtiva e anorexia. A te-
lerradiografia de tórax revelava opacidade heterogénea loca-
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monary mass occupying the lower 2/3 of  the left lung field.
The exhausting etiologic investigation revealed Hodgkin
Lymphoma subtype nodular sclerosis.
This rare clinical presentation was an authentic challenge to
our diagnostic capacities.
Key-words: Hodgkin lymphoma, lung involvement.
P78
Semi-invasive pulmonary aspergillosis
in an immunocompetent patient with
Swyer-James-MacLeod syndrome
C Costa, S Salgado, A Bugalho, J Semedo, J Cepeda
Ribeiro, L Carreiro
UTIP, Pulido Valente Hospital
Semi-invasive pulmonary aspergillosis typically occurs in
immunocompromised patients. It has also been described
in patients with normal immunity, in the presence of  pre-
-existing lung disease, such as fibrotic lung disease and chro-
nic obstructive lung disease.
Swyer-James-MacLeod Syndrome (SJMS) is a rare conditi-
on characterized by hyperlucency of  one lung, lobe, or part
of  a lobe, due to decreased vascularity and air trapping. This
syndrome is considered to be a post-infection form of  bron-
chiolitis obliterans, acquired in early childhood.
The authors present a case of  a 34 year old male, immuno-
competent patient, with the diagnosis of SJMS since 1998.
Approximately 8 weeks before the admition the patient re-
ferred systemic symptoms, such as low fever, asthenia, tho-
racic pain and cough. The diagnostic evaluation lead to the
diagnosis of  a fungal pulmonary infection. The authors eva-
luated the therapeutic response, clinical outcome, questio-
ning the role of  surgery in this kind of  infection.
Key-words: Pulmonary aspergillosis, immunocompetent,
Swyer-James-MacLeod syndrome.
P79
Swyer-James syndrome – Two case
report
D Hasmucrai, D Moniz, I Correia, R Sotto-Mayor,
AB Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisbon, Portugal
Swyer-James Syndrome (SJS) is a rare entity which results
frequently of  a severe respiratory infection in the first years
of  life and interrupt the normal pulmonary development
and alveolar multiplication. The clinical manifestations and
severity of  the disease differs from patient to patient.
We describe two clinical cases initially interpreted as
asthma, but the absence of  bronquial reversibility and/
lizada nos dois terços inferiores do campo pulmonar esquer-
do. A investigação etiológica exaustiva concluiu tratar-se de
doença de Hodgkin, subtipo esclerose nodular.
Esta rara apresentação clínica representou um autêntico de-
safio às nossas capacidades diagnósticas.
Palavras-chave: Doença de Hodgkin, envolvimento pulmonar.
P78
Aspergilose pulmonar semi-invasiva
em doente imunocompetente com
síndroma de Swyer-James-MacLeod
C Costa, S Salgado, A Bugalho, J Semedo, J Cepeda
Ribeiro, L Carreiro
UTIP, Hospital Pulido Valente
A aspergilose pulmonar semi-invasiva ocorre tipicamente em
doentes imunossuprimidos. Estão também descritos casos em
indivíduos imunocompetentes, com patologia pulmonar pré-
via, fibrose pulmonar ou doença pulmonar obstrutiva crónica.
A síndroma de Swyer-James-MacLeod (SJMS) é uma entidade
rara, caracterizada por hipertransparência de um pulmão, lobo
ou parte de um lobo pulmonar, devido a vascularização reduzida
e retenção aérea. Esta síndroma é considerada uma forma de
bronquiolite obliterativa pós-infeccciosa adquirida na infância.
Os autores apresentam o caso clínico de um doente de 34 anos,
imunocompetente, sem queixas, com o diagnóstico de SJMS desde
1998. Cerca de 8 semanas antes do internamento, o doente refe-
ria queixas pouco marcadas com temperatura subfebril de acen-
tuação vespertina, astenia, dor torácica e tosse. Após avaliação
inicial, foi iniciada a marcha diagnóstica, tendo concluído tratar-
-se de uma infecção pulmonar de etiologia micótica. Os autores
avaliam a resposta terapêutica, curso evolutivo, e questionam o
papel da cirurgia neste tipo de infecção pulmonar.
Palavras-chave: Aspergilose pulmonar, imunocompeten-
te, síndroma de Swyer-James-MacLeod.
P79
Síndroma de Swyer-James
– A propósito de 2 casos clínicos
D Hasmucrai, D Moniz, I Correia, R Sotto-Mayor,
AB Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisboa, Portugal
A síndroma de Swyer-James (SSJ) é uma entidade rara resultan-
te frequentemente de uma infecção respiratória grave nos pri-
meiros anos de vida que interrompe em parte o normal cresci-
mento pulmonar e a multiplicação alveolar. As manifestações
clínicas e a gravidade da doença diferem de doente para doente.
Descrevem-se dois casos clínicos previamente interpreta-
dos como asma, mas em que a ausência de reversibilidade
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or chest radiograph alterations, puts the diagnosis in
question.
Case 1: 24 years-old patient, with history of  prematuri-
ty and multiple respiratory infections since first years
of  life, two of  which resulted in mechanical ventilation
(neonatal period and 2 years). Assintomatic between 7
and 17 years, then begin crisis of  pieira and dyspnea
worsed by smoke and physical exercise. Chest radiogra-
ph showed deviation of  mediastinum and difuse hiper-
transparency of the left pulmonar field, the cutaneos
sensibility tests (CST) were negatives and the pulmo-
nary function tests (PFT) showed mild obstruction with
pulmonary hyperinflation.
Case 2: 63 years-old female patient, non-smoker, began
crisis of  pieira and dyspnea at 7 years of  age, worsed by
house dust and pollens. Assintomatic between 16 and 46
years, then begin with pieira and dyspnea. Pulmonary aus-
cultation revealed decreased breath sounds particularly on
the right and chest radiograph showed assimetrical pul-
monary fields with right hipertransparency. The CST were
positives for acaros and pollens of  gramineas and PFT
reveled severe obstruction, partially reversible with inaled
β2 agonist.
In these both clicical cases, the chest-TC confirmed the
diagnosis of  SJS.
The authors remembers the importance of  chest radiograph
in the suspicion of this syndrome and besides uncommon,
may be under diagnosed because of  his sintomatology be
common to others air way pathologies.




in the origin of recurrent respiratory
tract infections
Maria João Ribeiro, Cecília Mendonça, Victor Teixeira,
Ricardo Crawford Nascimento
Department of  Respiratory Medicine; Hospital Central do Funchal
Common variable immunodeficiency (CVID) is a primary
immunodeficiency affecting approximately 1 per 50,000 to
75,000 live births. Nearly all patients present with recurrent
upper and lower respiratory tract infections, and the mean
onset of  symptoms is in the second decade of  life. There
remains a considerable delay between the onset of  symp-
toms and the diagnosis of  CVID (> 5 years). Our purpose
is to show the importance of  the diagnostic evaluation for
primary immunodeficiencies in the evaluation of  patients
with recurrent respiratory tract infections. We are presen-
ting four clinical cases of  CVID diagnosed in our Depart-
brônquica e/ou as alterações da telerradiografia de tórax le-
varam a questionar o diagnóstico.
Caso 1: Doente de 24 anos, com antecedentes de prematuridade
e múltiplas infecções respiratórias desde a primira infância, duas
das quais com necessidade de ventilação mecânica (período neo-
natal e aos 2 anos). Melhoria das queixas dos 7 aos 17 anos, altura
em que reinicia crises de pieira e dispneia agravadas sobretudo
com fumos e exercício físico. A telerradiografia de tórax mostrou
desvio do mediastino e hipertransparência difusa do campo pul-
monar esquerdo, os teste de sensibilidade cutânea (TSC) foram
negativos e as provas funcionais respiratórias revelaram uma obs-
trução ligeira com hiperinsuflação pulmonar.
Caso 2: Doente de 63 anos, sexo feminino, não fumadora
que iniciou crises de pieira e dispneia aos 7 anos, agravadas
sobretudo com o pó de casa e pólenes. Assintomática dos
16 aos 46 anos, altura em que reinicia pieira e dispneia de
esforço. À auscultação havia diminuição generalizada do mur-
múrio vesicular, mais acentuado à direita, e na telerradiogra-
fia do tórax encontrou-se assimetria nos campos pulmona-
res por hipertransparência à direita. Os TSC foram positivos
para ácaros e pólenes de gramíneas e as provas funcionais
respiratórias revelaram obstrução brônquica marcada, par-
cialmente reversível com β2 agonista inalado.
Nestes dois casos clínicos a TC confirmou o diagnóstico de
SSJ, permitindo excluir outras causas de pulmão evanescente.
Os autores relembram a importância da telerradiografia de
tórax na suspeita desta síndroma que, apesar de rara, poderá
estar subdiagnosticada, dado que a sua sintomatlogia é co-
mum a outras patologias das vias aéreas.
Palavras-chave: Síndroma de Swyer-James, telerradiogra-
fia do tórax, tomografia computarizada.
P80
A imunodeficiência comum variável
na origem de infecções respiratórias
de repetição
Maria João Ribeiro, Cecília Mendonça, Victor Teixeira,
Ricardo Crawford Nascimento
Serviço de Pneumologia; Hospital Central do Funchal
A imunodeficiência comum variável (IDCV) é uma imuno-
deficiência primária de anticorpos, com incidência de 1:50 000
a 75 000 nados vivos. A maioria dos doentes apresenta infec-
ções respiratórias, altas e baixas, de repetição, com início, em
média, na segunda década de vida, havendo um atraso consi-
derável entre o início dos sintomas e o diagnóstico (> 5 anos).
O nosso objectivo é mostrar que as imunodeficiências primá-
rias são uma patologia a considerar na avaliação diagnóstica
de doentes com infecções respiratórias recorrentes. Apresen-
tamos quatro casos clínicos de IDCV diagnosticados no nos-
so serviço entre 2001 e 2007. Os doentes apresentavam infec-
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ment between 2001 e 2007. The patients had recurrent upper
and lower respiratory tract infections and the diagnosis of
CVID was made between the second and fourth decades of
live. By the time of  the diagnosis, three of  our patients had
bronchiectasis, two of  them showed moderate to serious
airflow obstruction and one of  them had developed hypo-
xemic respiratory failure. After the beginning of  treatment
with high-dose intravenous immunoglobulin G, there was a
significant reduction in the number and severity of  respira-
tory infections. Concluding, the diagnosis of  CVID is often
overlooked, but it must be considered in every patient with
recurrent respiratory tract infections, either adult or child.
The early diagnosis is important in reducing the morbidity
and mortality associated with this disease.
Key-words: Immunodeficiency, respiratory infections.
P81
Superior vena cava syndrome
as tumor first manifestation
– 60 cases review
Nuno Filipe Pires, António Morais, Henrique Queiroga
Pulmonology Department, S. João Hospital, Porto, Portugal
Background: Superior vena cava syndrome (SVCS) is cha-
racterized by gradual, insidious compression/obstruction of
the superior vena cava. Although the syndrome can be life
threatening, its presentation is often associated with a gra-
dual increase in symptomatology.
Aim: Retrospective analysis of  the patients admitted betwe-
en January 1995 and December 2006 in S. João Hospital,
Porto-Portugal, with SVCS without previous diagnosis. Pa-
tients and tumor characteristics were studied as well as prog-
nostic factors.
Material and methods: 167 patients with SVCS were se-
lected by the hospital’s statistical department. Data was com-
piled by consulting the clinical processes in 60 SVCS pa-
tients without previous diagnosis. Patients’ demographic
characteristics (age, sex, smoking habits), performance sta-
tus, histology, staging, treatment and prognosis were the
major review points. The statistical analysis was carried out
using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 12.0
programme.
Results: The average age of  the patients included was
56,5 years and 82,7% were male. 78,3% were smokers or
former smokers. Small-cell lung cancer (SCLC) was the
most frequent histological type, present in 41% of  the
patients; it is noteworthy that 10% had the diagnosis of
non-Hodgkin’s lymphoma. Around 40% of  the patients
were in stage IV lung cancer. Radiotherapy and chemo-
therapy were the most common treatment. The median
follow-up time was 14 months. In face of  the prognostic
ções respiratórias, altas e baixas, de repetição, e o diagnóstico
de IDCV foi efectuado entre a segunda e a quarta décadas de
vida. Na altura do diagnóstico, três dos doentes apresenta-
vam bronquiectasias, dois manifestavam obstrução brônqui-
ca moderada a grave e um apresentava insuficiência respirató-
ria parcial. Após o início da terapêutica endovenosa com
imunoglobulina G em doses elevadas, verificou-se uma dimi-
nuição significativa da frequência e da gravidade das infec-
ções respiratórias. Concluímos que a hipótese diagnóstica de
imunodeficiência comum variável, frequentemente subvalo-
rizada, deve ser considerada em todos os doentes com infec-
ções respiratórias recorrentes, tanto em adultos como em cri-
anças, no sentido de, com o diagnóstico precoce, diminuir a
morbilidade e mortalidade associadas a esta patologia.
Palavras-chave: Imunodeficiência, infecções respiratórias.
P81
Síndroma da veia cava superior
inaugural à de neoplasia – Estudo
de 60 casos
Nuno Filipe Pires, António Morais, Henrique Queiroga
Serviço de Pneumologia, Hospital de S. João, Porto
A síndroma da veia cava superior (SVCS) é caracterizado por
uma obstrução/compressão gradual e insidiosa da veia cava su-
perior. Apesar de poder ser potencialmente fatal, a sua apresen-
tação é muitas vezes associada a um agravamento sintomático.
Objectivo: Estudo retrospectivo dos internamentos no Hos-
pital de S. João entre Janeiro de 1995 e Dezembro de 2006 por
SVCS de etiologia a esclarecer; caracterização dos doentes des-
de a admissão até ao diagnóstico etiológico e follow-up.
Material e métodos: Foram seleccionados através do de-
partamento de estatística do hospital 167 doentes. Destes
conseguiu-se consultar 134 processos clínicos, tendo-se se-
leccionado 60 doentes que à data de admissão não tinham
causa para SVCS. Perdeu-se o follow-up de quatro doentes.
Foram avaliados entre outros: a idade, o sexo, a exposição e
carga tabágicas, a etiologia do SVCS, o tratamento e o prog-
nóstico. A análise estatística foi realizada utilizando o pro-
grama SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versão
12.0.
Resultados: No total de doentes, a idade média foi de 56,5
anos e 82,7% pertenciam ao sexo masculino. Quanto aos
hábitos tabágicos, 78,3% dos doentes são fumadores/ex-
-fumadores (75% com carga>20 UMA).
O principal tipo histológico diagnosticado foi carcinoma pul-
monar de pequenas células (CPPC) com 41% dos casos; é
de referir que 10% apresentaram o diagnóstico de linfoma
não Hogkin. Cerca de 40% dos doentes estavam no estádio
IV. O tratamento passou maioritariamente por QT+RT. A
sobrevida média foi de 14 meses.
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factors analysed, the absence of  metastasis, lymphoma’s
histological diagnosis and a good performance status were
of  significant importance and positively correlated with
the survival rate. Non-smoker patients had also a greater
survival rate.
Conclusions: In our analysis we sustain that the SCLC,
smokers and a poorer performance status were unfavoura-
ble prognostic factors as well as metastatic disease. These
results supports previous published data.
Key-words: Superior vena cava syndrome, histology, small-





A Alegria, R Matos, A Mineiro, MJ Valente
Pneumology, Hospital de Santa Marta CHLC, Lisbon, Portugal
Abstract: The lung is frequently the site of  secondary
involvement of  malignant lymphomas with an inciden-
ce of  25-40%. Pulmonary primary involvement is very
rare, accounting for only 0,4% of  all lymphomas. There
are very few reports on primary non-Hodgkin lympho-
mas (NHL) of  the lung with the exception of  a few re-
ports on MALT lymphoma. Both secondary and prima-
ry forms of  pulmonary NHL may affect several thoracic
structures, including the airways, pulmonary parenchy-
ma or the pleura. Systemic manifestations may not be
present and clinical features are quiet varied. Both enti-
ties are more frequent in the 5th, 6th or 7th decade of
life. Diagnosis is made by the histopathological analysis
of  the lesions and the immunohistochemical techniques
are essential in the differential diagnosis of  these lesions.
Differentiating between primary and secondary forms
obeys defined criteria.
Case 1: 30 year old female, non-smoker, admitted June
2006 for dyspnea, fever and malaise. Blood tests showed
normocytic, normochromic anaemia and elevated CRP.
Chest radiograph revealed homogenous opacification of
the left lung, without mediastinal displacement. Thoracen-
thesis and pleural biopsy were performed. Pleural fluid
analysis showed atypical lymphoid cells. After a compute-
rized tomography showing a pulmonary lesion and volu-
minous mediastinal and retroperitoneal lymph nodes, the
patient was submitted to a transthoracic biopsy , which
disclosed a diffuse NHL of  B cells.
Case 2: 42 year old female, non-smoker was referred last
February to our consultation for persistent chest pain and
a solitary nodule discovered on a chest radiograph. The
Em relação aos factores de prognóstico estudados, verifi-
cou-se que a ausência de metastização, o diagnóstico histo-
lógico de linfoma e um bom estado geral se correlacionam
positivamente com a sobrevida, havendo diferenças estatis-
ticamente significativas. Também os doentes não fumado-
res apresentam uma maior sobrevida.
Conclusão: No presente estudo realça-se a menor sobrevi-
da nos casos de CPPC, doentes fumadores e com pior esta-
do geral, bem como aqueles que apresentam estádio IV. Es-
tes resultados vão de encontro aos já publicados na literatura.
Palavras-chave: Síndrome da Veia Cava Superior, histolo-
gia, carcinoma pulmonar de pequenas células, linfoma não
Hodkin, sobrevida.
P82
Apresentação pulmonar do linfoma
não Hodgkin. A propósito de dois
casos clínicos
A Alegria, R Matos, A Mineiro, MJ Valente
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Marta, CHLC
Resumo: O pulmão é frequentemente local de envolvimento
secundário do linfoma não Hodgkin (LNH) com uma inci-
dência de 25 a 40%, sendo que a sua forma de envolvimento
primário pulmonar é rara, correspondendo a cerca de 0,4%
do total de linfomas. O LNH primário está ainda pouco
caracterizado, à excepção de alguns casos de linfoma MALT
do pulmão. A apresentação pulmonar do LNH, quer na sua
forma primária quer secundária, pode envolver as várias es-
truturas intra-torácicas, nomeadamente as vias aéreas, o pa-
rênquima e a pleura. Ambas as entidades atingem preferen-
cialmente doentes na sexta e sétima décadas de vida. As
manifestações sistémicas podem não estar presentes. O di-
agnóstico é feito através do estudo anatomopatológico das
lesões, sendo a imunofenotipagem essencial na diferenciação
das células obtidas e no diagnóstico diferencial destas lesões.
A diferenciação entre as formas primária e secundária obe-
dece a critérios bem definidos.
Caso clínico 1: Doente do sexo feminino, 30 anos, não fu-
madora, internada em Junho de 2006 por dificuldade respira-
tória, febre e queda do estado geral. A avaliação analítica mos-
trou anemia normocítica, normocrómica e PCR elevada. A
radiografia do tórax mostrou hipotransparência homogénea
do hemitórax esquerdo, sem desvio das estruturas do medias-
tino. A doente foi inicialmente submetida a toracocentese e
biópsia pleural, com exame citológico do líquido pleural mos-
trando linfócitos atípicos, e, após realização de TAC-tórax e
abdominal, que mostrou massa pulmonar e volumosas ade-
nopatias mediastínicas e retroperitoneais, realizou biópsia as-
pirativa transtorácica (BATT), que mostrou infiltração pul-
monar por LNH difuso de grandes células B.
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patient was submitted to a bronchofibroscopy and the
histopathological analysis of  bronchoalveolar fluid was
negative for neoplasic cells. Transthoracic biopsy showed
a NHL, B phenotype. Abdominal tomography showed
no adenopathy.
Comments: Both patients are below the usual age of  diag-
nosis of  NHL and both had pulmonary symptoms as the
first manifestation of  NHL. Bone marrow biopsy did not
show any invasion by atypical cells in both patients. The
first case describes a secondary involvement of  NHL and
the latter one a primary pulmonary NHL (eventually MALT
lymphoma). The patients started chemotherapy in a haema-
tology unit and the second patient is simultaneously follo-
wed in our pneumology outpatient clinic.
Key-words: Non-Hodgkin lymphoma, pulmonary.
P83
Pulmonary granular cell tumour
– Case report
H Grumete, M Bonnet, D Canário, F Félix, J Roldão Vieira
Serviço de Cirurgia Torácica, Hospital de Pulido Valente, Lisboa
Serviço de Pneumologia, Hospital Garcia de Orta, Almada
Granular cell tumours is uncommon, usually benign tu-
mour, first describe in 1926 by Abrikossoff. The histo-
genesis of  this lesion still remains unknown. Most au-
thors believe that the precursor is the Schwann cell. This
tumour may be seen in many anatomic locations (skin,
oral cavity, breast, larynx, esophagus, biliary tree, vulva,
penis and soft tissue). Its occurrence in the lung is ex-
tremely rare.
The authors describe a clinical report of  a 57 years old
male, 45-pack-year smoker, with 2 years’’ history of  pro-
ductive cough and progressive dyspnoea on exertion.
He was referred to Garcia de Orta Hospital because of
left perihilar heterogeneous opacity on chest radiogra-
phy. Thoracic computed tomography revealed a 2 cm
round nodule in the left-hilum, near the upper lobe bron-
chus. Flexible bronchoscopy revealed extrinsic compres-
sion of  the left upper lobe bronchus. The bronchus
biopsies and transbronchial needle aspirations weren’t
conclusive.
Whole-body PET-CT scan showed F18-FDG accumulati-
on in the left hilum. The patient underwent left upper lo-
bectomy. The postoperative histopathologic examination
Caso clínico 2: Doente do sexo feminino, 42 anos, não fu-
madora, observada em ambulatório em Fevereiro de 2007 por
toracalgia direita persistente e alteração radiológica, com ima-
gem nodular ao nível do ápex direito, sem sintomas sistémi-
cos. A doente realizou broncofibroscopia em regime de am-
bulatório, tendo o resultado anatomopatológico sido negativo
para células neoplásicas. Foi posteriormente submetida a
BATT, sendo o resultado de LNH, fenótipo B. A TAC abdo-
minal não mostrou adenopatias abdominais.
Comentários: As duas doentes apresentavam idade infe-
rior à idade média de aparecimento do LNH e ambas apre-
sentaram manifestações pulmonares como primeira apre-
sentação do LNH. A biópsia óssea realizadas às duas não
revelou infiltração da medula por células atípicas. No caso
da primeira doente, trata-se de envolvimento secundário por
LNH e, no caso da segunda, de um LNH primário do pul-
mão (eventualmente MALT). Iniciaram quimioterapia no
Serviço de Hematologia do Hospital de Santo António dos
Capuchos. A segunda doente mantém também seguimento
em consulta de pneumologia oncológica.
Palavra-chave: Linfoma não Hodgkin, pulmonar.
P83
Tumor de células granulares
do pulmão – Caso clínico
H Grumete, M Bonnet, D Canário, F Félix, J Roldão Vieira
Serviço de Cirurgia Torácica, Hospital de Pulido Valente, Lisboa
Serviço de Pneumologia, Hospital Garcia de Orta, Almada
O tumor de células granulares é um tumor raro, habitual-
mente benigno, descrito pela primeira vez em 1926 por
Abrikossoff. A histogénese desta lesão mantém-se indeter-
minada. A maioria dos autores sugere uma origem neurogé-
nica a partir das células de Schwann. Este tumor pode ocor-
rer em diversas localizações anatómicas (pele, cavidade oral,
mama, laringe, esófago, vias biliares, vulva, pénis e tecidos
moles). A sua ocorrência no pulmão é extremanente rara.
Os autores apresentam um caso clínico de um doente de 57
anos, fumador (45UMA), com queixas de tosse produtiva e
dispneia de esforço, com dois anos de evolução. Foi referen-
ciado ao Hospital Garcia de Orta por apresentar hipotrans-
parência para-hilar esquerda na radiografia de tórax conven-
cional. A tomografia computorizada torácica revelou imagem
nodular hilar esquerda, com 2 cm de diâmetro, adjacente ao
brônquio lobar superior. A broncofibroscopia mostrou si-
nais de compressão extrínseca do brônquio lobar superior
esquerdo. Foram feitas biópsias brônquicas e punção aspi-
rativa transbrônquica, não conclusivas. Realizou PET-TC que
mostrou uma avidez de F18-FDG no hilo pulmonar esquer-
do. O doente foi enviado à consulta de cirurgia torácica.
Submetido a lobectomia superior esquerda. O diagnóstico
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confirmed the diagnosis of  bronchial granular cell tumour.
The patient had a favourable clinical course with no evi-
dence of  recurrence.
Key-words: Granular cell tumour; lung; thoracic surgery.
P84
Pulmonary carcinoids in
A respiratory endoscopic unit:
6 year experience
M Felizardo, S Feijó, P Monteiro, J Rosal Gonçalves,
R Sotto-Mayor, A Bugalho Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisbon, Portugal
Introduction: Pulmonary carcinoid tumours are rare. They
represent to 1-2% off  all pulmonary tumours and to 10-
-20% of  all carcinoids. They affect equally both sexes and
they are more frequent in the 5th decade of  life. These
tumours are histologically classified as typical and atypical.
And they are more common in the main airways. They are
seldom associated with paraneoplasic síndromes. The diag-
nosis is made by broncoscopy and surgery is the only cura-
tive therapy.
Aims: Characterization of  the group of  patients whose diag-
nosis was made in this Unit.
Material and methods: We examined, retrospectively, all
patients with a endoscopical diagnosis of  carcinoid tumor,
made between January 2001 and January 2007. The charac-
terization was made according to age, sex, smoke habits, cli-
nic, macroscopic presentation, localization of  the lesions,
endoscopic therapy performed and their complications, his-
tology, performance or not of  surgery and recurrences.
Resultados: There were 16 patients with carcinoid diag-
nosis. Their average age was 43,2 years (maximum 84; mi-
nimum 12). There was no sex predominance. Only one
patient (6,3%) was a smoker. The most frequent initial
symptom was hemoptysis (94%). Endobronchic masses of
small dimensions, well defined and vascularized were the
most frequent endoscopic finding. Six patients (38%) had
central lesions, two (13%) had them in the upper lobes and
eight (50%) in the lower ones. Photocoagulation with Nd:
YAG laser was performed in 14 patients (88%) and silico-
ne stents placed in two (12%). There was 19% of  immedi-
ate complications with haemorrhage.
Histologically, 14 were typical tumours. With the exception
of one patient, who presented an inopperable tumour with
invasion of  pulmonary hilo, all the others were proposed
for surgery. There was recurrence in two (13%).
Conclusões: In this sample, we enhance the importance of
bronchoscopy in the diagnosis and therapy of  this type of
tumours and the direct connection between the endoscopic
histológico foi de tumor de células granulares brônquicas.
O doente teve uma evolução clínica favorável e actualmente
encontra-se sem sinais de recorrência.





Experiência de 6 anos
M Felizardo, S Feijó, P Monteiro, J Rosal Gonçalves,
R Sotto-Mayor, A Bugalho Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisboa
Introdução: Os tumores carcinóides do pulmão são raros,
correspondendo a 1-2% de todos os tumores pulmonares e
a 10-20% de todos os carcinóides. Atingem igualmente am-
bos os sexos e são mais frequentes na 5.ª década de vida.
São classificados histologicamente em típicos e atípicos e mais
comuns nas vias aéreas principais. Raramente se associam a
síndromas paraneoplásicas. O diagnóstico é feito, geralmente,
por broncoscopia e a cirurgia a única terapêutica curativa.
Objectivos: Caracterização do grupo de doentes cujo diag-
nóstico foi realizado na nossa unidade.
Material e métodos: Foram revistos, retrospectivamente,
todos os doentes com diagnóstico de tumor carcinóide, fei-
to endoscopicamente, entre Janeiro de 2001 a Janeiro de 2007.
A caracterização do grupo de doentes foi realizada de acor-
do com idade, sexo, hábitos tabágicos, clínica, apresentação
macroscópica, localização das lesões, terapêuticas endoscó-
picas realizadas e suas complicações, histologia, realização
ou não de cirurgia e recidivas.
Resultados: Os doentes com diagnóstico de tumor carcinói-
de foram 16. A idade média de 43,2 anos (máximo 84; míni-
mo 12). Não houve predominância de sexo. Apenas um doente
(6,3%) era fumador. O sintoma inicial mais comum foi a he-
moptise (94% dos doentes). O achado endoscópico mais fre-
quente foi o de massas endobrônquicas de pequenas dimen-
sões, bem definidas e vascularizadas. Seis doentes (38%) tinham
lesões centrais, dois (13%) nos lobos superiores e oito (50%)
nos inferiores. Foi realizada laserterapia em 14 doentes (88%)
e colocada prótese brônquica em dois (12%). Houve 19% de
complicações imediatas com hemorragia.
Histologicamente, 14 eram carcinóides típicos (87,5%). Com
excepção de um doente, que apresentava um tumor inoperável
com invasão do hilo pulmonar, todos os outros foram propos-
tos para cirurgia. Houve recidiva em dois (13%).
Conclusões: Nesta amostra, realçamos a importância da
broncoscopia no diagnóstico e terapêutica deste tipo de tu-
mores e a relação directa entre as características endoscópi-
cas encontradas e a histologia. As complicações foram se-
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findings and histology. Our haemorrhagic complications are
similar to those described in the literature. Despiste others
studies, which refer the curative effect of  the endoscopic
ressection of  carcinoids when the tumour is removed in its
totality, all but one were proposed to surgery.
Key-words: Carcinoid, broncoscopy, hemoptysis.
P85
Cystic lymphangioma
of mediastinum: Case report
F Viveiros, B Seabra, A Rego, J Miranda, R Duarte
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, EPE
Introduction: Cystic limphangioma (CL) is a rare congeni-
tal benign tumour. It results from a focal proliferation of
well differentiated lymphatic tissue which originates in an
abnormal embryologic development of  the lymphatic sys-
tem. Most of  them occur in children and young adults at the
sites of  the primordial lymph sacs. Generally they occur in
the neck (75%) or axillary region (20%), with only 1% loca-
ted in the mediastinum. Acquired lymphangiomas, mainly
found in middle-aged adults, are consequent of  a process
of  chronic lymphatic obstruction secondary to surgery, chro-
nic infection or radiation. Malignant transformation has not
been reported.
Objective: The authors present a case report of  CL and
make a small theoretical revision about this rare entity.
Case Report: A 50-year-old male, car salesman, moderate
smoker (20 cigarettes /day), was referred to the Pneumolo-
gy Unit of  our hospital for evaluation of  a right paratrache-
al lesion found on routine chest X-ray. The patient was
otherwise asymptomatic and had no relevant findings on
physical examination. The CT scan revealed an expansive
upper mediastinal mass, adjacent to the right trachea wall,
resulting in anterior deviation of  brachiocephalic vein and
upper vena cava. This lesion was homogenous, with regular
contour and spontaneous low density, with no enhancement
after contrast injection, traducing a 4,5cm cystic formation.
The pacient was submitted to thoracotomy for excision of
the lesion. The pathohistological examination latter classi-
fied it has cystic lymphangioma.
Conclusion: Mediastinal cystic lymphangioma is an extre-
mely rare benign tumour and frequently under-recognised.
It grows slowly and it is usually asymptomatic until growing
to be very large, promoting compression of  adjacent struc-
tures. Symptoms can also be related to a secondarly infected
lymphangioma. Alternatively, they present as incidental fin-
dings on roentgenograms
Key-word: Cystic lymphangioma, mediastinum.
melhantes às descritas na literatura e devem-se, sobretudo, à
vascularização destes tumores.
Há trabalhos que referem o efeito curativo da ressecção endoscó-
pica quando o carcinóide é removido na sua totalidade. Contu-
do, na presente amostra, todos foram propostos para cirurgia.
Palavras-chave: Carcinóides, broncoscopia, hemoptise.
P85
Linfangioma cístico do mediastino:
Caso clínico
F Viveiros, B Seabra, A Rego, J Miranda, R Duarte
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, EPE
Introdução: O linfangioma cístico (LC) é um tumor con-
génito benigno e raro. Resulta de proliferação focal de teci-
do linfático bem diferenciado com origem num desenvolvi-
mento embriológico anormal do sistema linfático. A maioria
ocorre em crianças ou adultos jovens ao nível dos sacos lin-
fáticos primordiais. Geralmente ocorrem no pescoço (75%)
ou região axilar (20%); apenas 1 % se localizam no medias-
tino. Os linfangiomas adquiridos, principalmente encontra-
dos em adultos de meia idade, são consequentes a um pro-
cesso de obstrução linfática crónica secundária a cirurgia,
infecção crónica ou radiação. Não está descrita transforma-
ção maligna.
Objectivo: Os autores apresentam um caso clínico de LC e
fazem uma breve revisão teórica desta entidade rara.
Caso clínico: Homem de 50 anos, fumador de 30 UMA,
vendedor de automóveis orientado para a consulta de pneu-
mologia por alteração radiológica detectada em telerradiogra-
fia torácica de rotina: “…lesão paratraqueal direita com alar-
gamento do mediastino superior…”. Apresentava-se
assintomático e sem alterações de relevo ao exame físico. Foi
efectuada tomografia computorizada torácica que revelou:
“…lesão expansiva mediastínica, com localização paratraqueal
direita, em contacto com a parede direita da traqueia e deter-
minando desvio anterior das veias braqueocefálica e veia cava
superior… com contornos regulares e baixa densidade es-
pontânea, homogénea e sem realce após administração de con-
traste, traduzindo formação cística com 4,5cm de diâmetro…”.
Após restante estudo inconclusivo, foi efectuada toracoto-
mia para exérese da lesão. O estudo anatomopatológico da
peça conduziu ao diagnóstico final de linfangioma cístico.
Comentário: O linfangioma cístico mediastinico é um tu-
mor benigno extremamente raro e frequentemente sub-
diagnosticado. Tem um crescimento lento e é geralmente
assintomático até atingir dimensões suficientemente gran-
des para condicionar compressão das estruturas adjacentes
ou ser alvo de infecção secundária. Alternativamente pode
ser detectado como um achado imagiológico acidental.
Palavras-chave: Linfangioma cístico, mediastino.
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P86
Dysphagia in lung cancer
AS Vilariça, T Mourato, MJ Melo, A Costa, M Cristóvão,
P Alves
Unidade de Oncologia Pneumológica
Departamento de Pneumologia
Hospital de Pulido Valente, Lisbon
Dysphagia occurs in only a small percentage of  patients with
lung cancer. About 1-2% of  lung cancer patients have dys-
phagia at presentation. When the full clinical course of  the
disease is considered the percentage experiencing dysphagia
rises to 6-7%. Many different mechanisms can underlie dys-
phagia in lung cancer: mediastinal disease, cervical lympha-
denopathy, brainstem lesions, gastrointestinal tract measta-
ses, associated systemic disorders (dermatomyositis, …),
second primary, oropharyngeal and oesophageal infections
and radiation-induced oesophageal toxicity.
In the lung cancer life expected is often short, and rapid
palliation of  symptoms is of  paramount importance. By
considering the underlying mechanism the clinician should
aim to reach the correct diagnosis and start appropriate tre-
atment promptly.
The authors describe four clinical cases of  lung cancer pa-
tients associated with different causes of dysphagia and their
distinct treatments:
a) 55-year-old man with lung adenocarcinoma .The CT scans
revealed  massive subcarinal and right pretracheal lym-
phadenopathy almost completely obliterating the lumen
of  his oesophagus. The patient was submitted to oeso-
phageal metallic stent.
b) 47-year-old man with mixed lung cancer (adenocarcino-
ma and small cells carcinoma) with dysphagia associated
to multiple cerebral metastasis. He was started on intra-
venous dexamethasone and palliative radiotherapy to the
whole brain was initiating.
c) 54-year-old man with a large lung and mediastinal mass;
timical carcinoma was diagnosed by bronchoscopic biop-
sy; he developed disphagy and started regurgitate food soon
after eating. Oesophageal candidiasis was find on oesopha-
goscopy. His swallowing improved after antifungal agents.
Key-words: Dysphagia, lung cancer.
P87
Thymic tumors: A series of 8 cases
Ana Ferreira Alves, Marco Costa e Silva, João Roque Dias
Serviço de Pneumologia. Hospital de Santarém
Introduction: Thymic tumors are the most common type
of  anterior mediastinal tumors in adults. Thymomas repre-
P86
Disfagia no carcinoma do pulmão
AS Vilariça, T Mourato, MJ Melo, A Costa, M Cristóvão,
P Alves
Unidade de Oncologia Pneumológica
Departamento de Pneumologia
Hospital de Pulido Valente, Lisboa
A disfagia ocorre numa pequena percentagem de doentes
com carcinoma do pulmão. Cerca de 1-2% dos doentes têm
disfagia à apresentação e 6-7% referem-na no decurso da
evolução clínica da doença. Podem estar implicados vários
mecanismos: doença mediastínica, linfadenopatia cervical,
lesões do SNC, metástases do tracto gastrintestinal, distúr-
bios sistémicos associados (dermatomiosite, …), secundá-
ria a tumor primitivo do esófago, infecções orofaríngeas e
esofágicas e toxicidade esofágica induzida pela radiação.
No carcinoma do pulmão, em que a sobrevida é geralmente
curta, é importante a rápida paliação dos sintomas. Assim, é
fundamental o diagnóstico correcto do mecanismo implica-
do na disfagia, de modo a permitir instituir o tratamento
adequado o mais brevemente possível.
Os autores descrevem 4 casos clínicos de doentes com neo-
plasia do pulmão e com disfagia desencadeada por diferen-
tes mecanismos e os seus tratamentos distintos:
a) Doente do sexo masculino de 55 anos, história de adeno-
carcinoma do pulmão. Apresentava disfagia causada por
compressão extrínseca do esófago por volumoso conglo-
merado adenopático subcarinal e paratraqueal direito e
extensão da lesão pulmonar do lobo superior direito para
o mediastino. Foi submetido a prótese esofágica metálica;
b) Doente do sexo masculino de 47 anos, história de carcino-
ma pulmonar misto (adenocarcinoma e carcinoma de pe-
quenas células). Apresentava disfagia no contexto de lesões
cerebrais secundárias. Foi submetido a corticoterapia com
dexametasona endovenosa e radioterapia holocraniana;
c) Doente do sexo masculino de 54 anos. Apresentava mas-
sa pulmonar e mediastínica anterior, cuja biópsia revelou
tratar-se de neoplasia tímica. Desenvolveu candidíase eso-
fágica extensa que condicionava disfagia e regurgitação.
Foi medicado com antifúngicos com melhoria sintomática.
Palavras-chave: Disfagia, carcinoma do pulmão.
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Tumores tímicos: Uma série de 8 casos
Ana Ferreira Alves, Marco Costa e Silva, João Roque Dias
Serviço de Pneumologia. Hospital de Santarém
Introdução: Os tumores tímicos constituem os tumores
mais comuns do mediastino anterior no adulto. Os timo-
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sent the majority of  thymic lesions. These are usually relati-
vely slowly growing tumors, which prognosis depends es-
sentially of the existence of macroscopic or microscopic
invasion of  surrounding tissues.
Objective: To characterize the cases of  thymic tumors di-
agnosed in Pneumology Department from January 1998 to
January 2007.
Material and methods: Retrospective analysis of  clinical
records, comprising a total of  8 cases of  thymic tumor. The
following parameters were analysed: age, gender, clinical
presentation, radiographic findings, diagnostic methods,
Masaoka stage and therapeutics
Results: Eight cases were analysed: 4 patients were male
and 4 female. The patients’ ages ranged between 27 and 76
years, with a mean age of  54,1 years old. Regarding the clini-
cal presentation, 2 patients were asymptomatic (radiogra-
phic findings), the rest showed the following complaints:
astheny (4 patients), dyspnea (2), cough (2), weight loss (2),
superior vena cava syndrome (1) and cervicalgy (1). None
of  the patients was diagnosed with myasthenia gravis. Radi-
ographic alterations were identified in seven patients, one
of  which revealed an enlargement of  the superior mediasti-
num and the other 6 showed well-defined lobulated mass
laterally placed in the anterosuperior mediastinum. Regar-
ding diagnostic methods, all patients were submitted to chest
teleradiography and CT scan, bronchofibroscopy was per-
formed in 5 patients, magnetic resonance was complemen-
tary used in five patients and 3 patients were submitted to
preoperative biopsy. The histological examination was com-
patible with thymoma in 5 cases and with thymic carcinoma
in 1 case. The remaining patients refused to perform biopsy.
The Masaoka stage system analysis revealed the following: 3
patients were in stage I and 4 in stage III. Concerning treat-
ment: 3 patients were submitted to thymectomy, one of
which was submitted to postoperative radiotherapy; 1 pa-
tient underwent sternectomy with no tumor excision (unre-
sectable tumor), followed later by chemotherapy and radio-
therapy; 3 patients were treated with chemotherapy and
radiotherapy; 1 patient refused surgery. Three patients died
(1 patient with thymic carcinoma and 2 with Masaoka stage
III thymoma) due to progression of  their condition. The
other patients remained under clinical control.
Conclusions: Thymomas are the most common type of
primary tumor of  the anterior mediastinum. According to
others studies in literature, man and woman are equally
affected and most patients are adults older than 40 years.
Radiographic findings should constitute the basis to con-
firm a clinical suspicion, due to the vast diversity of  symp-
toms associated with this condition. The most important
indicator of  long-term prognosis is perhaps completeness
of resection.
Key-words: Thymoma, thymic carcinoma, mediastinum
mas representam a maioria das lesões tímicas e são tumores
de crescimento relativamente lento, cujo prognóstico depen-
de essencialmente da existência de invasão macroscópica ou
microscópica dos tecidos envolventes.
Objectivo: Caracterizar os casos de tumores da região tímica
diagnosticados no Serviço de Pneumologia do Hospital de
Santarém no período de Janeiro de 1998 a Janeiro de 2007.
Material e métodos: Análise retrospectiva dos processos clí-
nicos dos doentes com tumores tímicos, tendo-se obtido um
total de 8 casos. Foram avaliados os seguintes parâmetros:
idade, sexo, formas de apresentação, achados radiográficos,
meios de diagnóstico, estádios de Masaoka e terapêutica.
Resultados: Foram analisados 8 casos, sendo 4 do sexo mas-
culino e 4 do sexo feminino. A idade média foi de 54,1 anos,
variando entre 27 e 76 anos. No que respeita à forma de apre-
sentação clínica, 2 doentes apresentaram-se assintomáticos
(achados radiográficos) e os restantes com queixas de astenia
(4 doentes), dispneia (2), tosse (2), emagrecimento (2), sín-
droma da veia cava superior (1) e cervicalgia (1). Não foi diag-
nosticada associação com miastenia gravis em nenhum doen-
te. Foram encontradas alterações radiográficas em 7 doentes,
um dos quais apresentava alargamento do mediastino superior,
e 6 evidenciavam massas do mediastino ântero-superior late-
ralizadas e de contornos bem definidos. Quanto aos métodos
diagnósticos: todos realizaram telerradiografia de tórax e to-
mografia computadorizada, 5 realizaram broncofibroscopia,
5 complementaram o estudo com ressonância magnética e 3
biópsia pré-operatória. O exame histológico foi compatível
com timoma em 5 dos casos e com carcinoma tímico num
dos casos. Nos restantes doentes, o diagnóstico foi clínico-
-imagiológico, por recusarem realização de biópsia. Quanto
ao estádio de Masaoka dos casos de timoma: 3 doentes
encontravam-se em estádio I e 4 em estádio III. No que res-
peita às modalidades terapêuticas: 3 doentes foram submeti-
dos a timectomia, um dos quais fez radioterapia (RT) adju-
vante; 1 foi submetido a esternectomia sem excisão tumoral
(tumor irressecável), tendo efectuado posteriormente qui-
mioterapia (QT) e RT; 3 doentes foram submetidos a QT e
RT; 1 doente recusou terapêutica cirúrgica. Neste período,
3 doentes faleceram (1 com carcinoma tímico e 2 com timoma
em estádio III de Masaoka) por progressão da sua doença, e
os restantes permanecem em controlo clínico.
Conclusões: Os timomas constituem o tumor primário do
mediastino anterior mais comum. Em concordância com
outros trabalhos encontados na literatura, os homens e as
mulheres são igualmente afectados e a maioria dos doentes
são adultos com mais de 40 anos. Os achados radiográficos
devem constituir a base de uma suspeição clínica, podendo
os sintomas ser muito variáveis e inespecíficos. Provavel-
mente, o indicador de prognóstico mais importante é a pos-
sibilidade de ressecção completa do tumor.
Palavras-chave: Timoma, carcinoma tímico, mediastino
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P88
Rare cause of endobronchial
metastasis
R Rolo, L Ferreira, B Fernandes, L Iglesias, M Macedo,
J Cunha
Serviço de Pneumologia do HSMarcos, Braga
Introduction: Endobronchial metastases by extrathoracic
solid tumors are extremely uncommon. Frequently associa-
ted primary tumors include those of  the breast, colon, pan-
creas and kidney.
We present an unusual case of  metastatic endobronchial
melanoma causing hemoptysis three years after primary can-
cer diagnosis.
Case presentation: A 44-year-old man, never-smoker, com-
plained of  cough and hemoptysis. He had history of  mela-
noma of his left pectoral region, surgically treated (T2a, N0,
M0) in 2004 and undergoing follow-up in Oncology.
His symptoms appeared after a meal, with suspicion of a
foreign body trauma, which ORL examination excluded.
Physical examination, CBC count, arterial blood gas and
spirometry were normal. Larynx and thorax CT scan sho-
wed no lesion or mass. Upper GI endoscopy revealed tra-
cheal bleeding. Bronchoscopy demonstrated an endobron-
chial lesion in the right basal segmental bronchus. Pathology
confirmed the presence of  malignant melanoma. He is cur-
rently under Oncology care.
Conclusion: Metastatic endobronchial melanoma is a rare
cause of  endobronchial obstruction. This case also empha-
sizes the importance of  bronchoscopy investigation of  he-
moptysis even in the presence of  normal imaging exams.
Key-words: Hemoptysis, melanoma, metastasis.
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Hospitalization and lung cancer
AI Loureiro, B Conde, A Fernandes, A Afonso1
1 Pulmonology Department, Centro Hospitalar de Trás-os-
-Montes e Alto Douro
Introduction: Nowadays, lung cancer is the most common
cause of  death by cancer, predominantly in men and it’s in-
cidence keeps growing. It’s a frequent cause of  admission
and in our service the rate was up to 8,2% of  all admissions
during the analysis period.
Objective: The authors intended to determine the causes
witch motivated the admission in the Pulmonology Depart-
ment of  CHTMAD and the evolution of  lung cancer pa-
tients in a period of one year (April 2006 to April 2007).
Methods and material: A retrospective analysis of  41 ad-
mission episodes was made (readmission rate of  18,2%),
related to 33 patients during the period between April 2006
and April 2007. The processes were analyzed by admission
P88
Causa rara de metástase
endobrônquica
R Rolo, L Ferreira, B Fernandes, L Iglesias, M Macedo,
J Cunha
Serviço de Pneumologia do HSMarcos, Braga
Introdução: As metástases endobrônquicas de tumores só-
lidos são pouco frequentes e estão geralmente associados a
tumores da mama, colo rectal, pâncreas e carcinoma de cé-
lulas renais. Apresentamos um caso raro de metástase endo-
brônquica de melanoma que se manifestou com hemoptises
três anos após o diagnóstico do tumor primário.
Caso clínico: Homem de 44 anos, nunca fumador, econo-
mista, que se apresenta com tosse e hemoptises de pequeno
volume. Tem passado de melanoma na região peitoral esquer-
da tratado cirurgicamente (T2a, N0,M0) em 2004, estando
em vigilância periódica no IPO Porto. Os sintomas surgiram
após uma refeição de peixe, com suspeição de engasgamen-
to com espinha, que o exame por ORL excluiu. O exame
físico, as análises gerais de hematologia e bioquímica e coa-
gulação, bem como a gasometria e a espirometria, eram nor-
mais. As TAC de laringe e de tórax não evidenciaram qual-
quer lesão. A EDA revelou sangue que provinha da traqueia.
A broncofibroscopia demonstrou uma lesão endobrônqui-
ca no tronco dos basais à direita. A histologia confirma tratar-
-se de metástases de melanoma maligno. Nesta fase foi orien-
tado para a consulta de oncologia de melanomas.
Conclusão: A metástase endobrônquica de melanoma é rara.
Este caso revela a importância da observação broncológica
de hemoptises, mesmo em presença de imagiologia normal.
Palavras-chave: Hemoptises, melanoma, metástases.
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Neoplasia pulmonar e internamento
AI Loureiro, B Conde, A Fernandes, A Afonso1
1 Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Trás-os-
-Montes e Alto Douro
Introdução: O cancro do pulmão é presentemente a causa
mais frequente de mort por cancro, predomina no sexo
masculino e a sua incidência parece continuar a aumentar.
É uma causa frequente de internamento e no nosso Serviço,
correspondeu a um total de 8,2% dos internamentos no pe-
ríodo em análise.
Objectivo: Os AA pretenderam avaliar as causas que moti-
varam o internamento no Serviço de Pneumologia do CHT-
MAD e a evolução dos doentes com neoplasia do pulmão
no período de um ano (Abril 2006 a Abril 2007).
Material e método: Procedeu-se à análise retrospectiva de
41 episódios de internamento (taxa de reinternamento de
18,2 %), correspondentes a 33 doentes no período de Abril
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motive witch permitted the division in two different groups:
one group for diagnosis and a second one due to complica-
tions in their oncologic disease.
In the 2 groups, and in total, the following parameters were
analyzed: age, sex, smoking habits, condition, histologic type,
admission time and rate of  mortality during the admission.
Results: In the sample of  33 patients, 8 (24,2%) corres-
pond to new diagnosis and 25 (75,8%) to patients admit-
ted by intercurrences. From the total, 26 were male (78,8%)
and 7 (21,2%) female. The age average was 66,29 years (max.
87 and min. 37). About smoking habits, 17 were active
smokers, 3 ex-smokers and 13 non smokers. Regarding ade-
nocarcinoma, a rate of 52,6% from the patients had
smoking habits.
The most common motive of  admission was dyspnea due
to pleural effusions (29,3%), followed by decrease of  ge-
neral condition (19,5%), metastasis to other organs (12,2%)
and empyema (7,3%). Other causes of admission that
should be mentioned are: hemoptisis, behavior disorders,
pain, therapy secondary effects, lung mass, superior vena
cava, TEP, TVP.
Histologicaly 19 (57,6%) were adenocarcinomas, 8 (24,2%)
squamous cells, 2 (6,1%) small cells, 2 (6,1%) undifferentia-
ted and 2 neuroendocrin (6,1%). A rate of 69,7% of the
patients were in III b and IV stage.
The average admission time was 15 days and the death rate
was 18,2% (n=6).
Conclusion: During the analysis time, we concluded that
the adenocarcinoma was the histolopathologic subtype res-
ponsible for the greatest number of  admissions. The most
common causes of  admission were the dyspnea caused by
pleural effusions and decrease of  general state. A small
part of  these patients were admitted before diagnosis, con-
firming the tendency for ambulatory diagnosis. However
the advanced stages and the forward or iatrogenic compli-
cations of  therapeutics were the most frequent causes of
the admission.
Key-words: Admission, lung cancer.
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Lung cancer diagnosed in patients
under 50 and over 80 years of age
– Characteristics of both groups
Luís V Rodrigues, Ana Marques, Ana Figueiredo,
Fernando Barata
Unidade de Oncologia Pulmonar – Serviço de Pneumologia
(Dir. Dr. J. Pires)
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
Background: Lung cancer (LC) is usually diagnosed be-
tween the ages of  50 and 80 years. Average age of  diagnosis
2006 a Abril 2007. Os processos foram analisados quanto
ao motivo de internamento, o que permitiu dividi-los em 2
grupos diferentes: um grupo para diagnóstico e um segun-
do grupo por complicações da sua doença oncológica.
Foram nos 2 grupos e no total analisados os seguintes parâmetros:
idade, sexo, consumo tabágico, estádio, tipo histológico, duração
do internamento e taxa de mortalidade no internamento.
Resultados: Na amostra de 33 doentes, 8 (24,2%) corres-
ponderam a diagnósticos de novo e 25 (75,8%) a doentes in-
ternados por intercorrências. Do total, 26 eram do sexo
masculino (78,8%) e 7 (21,2%) do sexo feminino. A média
de idades foi de 66, 29 anos (max. 87 e min.37). Quanto aos
hábitos tabágicos: 17 eram fumadores activos, 3 ex-fumado-
res e 13 não fumadores, sendo que 52,6 % dos doentes com
adenocarcinoma tiveram hábitos tabágicos.
O motivo mais frequente de admissão foi dispneia devido a
derrame pleural (29,3%), seguido de deterioração do estado geral
(19,5%), metastização para outros órgãos (12,2%) e empiema
(7,3%). São ainda de referir como causas motivadoras do inter-
namento: hemoptises, alterações do comportamento, dor, efei-
tos 2º da terapêutica, massa pulmonar, SVCS, TEP, TVP.
Histologicamente, 19 (57,6%) eram adenocarcinomas, 8 epi-
dermóides (24,2%), 2 pequenas células (6,1%), 2 neuroen-
dócrinos (6,1%) e 2 indiferenciados (6,1%). 69,7% dos doen-
tes apresentavam-se em estádios III b e IV.
O tempo médio de internamento foi de 15 dias e a taxa de
mortalidade de 18,2% (n=6).
Conclusão: Verificámos que, no período de tempo analisa-
do, o adenocarcinoma foi o subtipo histológico responsável
por maior número de internamentos. Os motivos mais fre-
quentes de admissão foram a dispneia por derrame pleural e
a deterioração do estado geral.
Constatou-se que uma pequena parte destes doentes foi in-
ternada antes do diagnóstico, suportando a tendência para o
diagnóstico em ambulatório. No entanto, os estádios avan-
çados e as complicações evolutivas ou iatrogénicas da tera-
pêutica foram o motivo mais constante do internamento.
Palavras-chave: Internamento, cancro do pulmão.
P90
Características dos doentes com cancro
do pulmão diagnosticados com idade
inferior a 50 anos e superior a 80 anos
Luís V Rodrigues, Ana Marques, Ana Figueiredo,
Fernando Barata
Unidade de Oncologia Pulmonar – Serviço de Pneumologia
(Dir. Dr. J. Pires)
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
Introdução: O cancro do pulmão (CP) é habitualmente diag-
nosticado entre os 50 e os 80 anos. A idade mediana situa-se
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ranges from 66 to 69 years in most studies. Nowadays a
greater number of  LC is diagnosed in patients under 50,
and is a direct consequence of early onset of tobacco expo-
sure in adolescents. On the other hand, as life expectancy is
increasing gradually, one expects a rise in the number of
diagnosis of  LC in patients over the age of  80.
Objectives: Compare these two age groups in terms of
epidemiology, histology and treatment.
Materials & methods: From January 2000 to December
2006 we diagnosed, in the Pulmonary Oncology Unit, 860
patients with LC (182 female and 678 male). From these, we
selected for this study a group of  patients with ages ≤ 50
(young adult group – YAG) and a group with ages ≥ 80
(elderly group – EG). The YAG was represented by 71 pa-
tients (ages between 28 – 50) and corresponds to 8,2% of
the total of  patients. The EG, with 58 patients (ages between
80 – 93) represents 6,7% of  the total.
Results: Five major characteristics were found to be diffe-
rent in the two groups: a) Smoking history: in the YAG
62% were active smokers vs 3,4% in EG; YAG ex-smokers
represent 4,2% vs 60,3% in EG. b) Performance status:
YAG vs EG: 0-1 (78,8% vs 48,2%); 2-3 (5,6% vs 51,7%). c)
Histology: YAG vs EG: Adenocarcinoma (56,3% vs 51,7%),
Squamous cell carcinoma(23,9% vs 44,8%). d) Stage: YAG
vs EG: I-IIIA (33,8% vs 6,9%), IIIB/IV (60,5% vs 93,1 %).
e) Therapeutic decision: YAG vs EG: Support treatment
(5,6% vs 70,7%).
Conclusions: At diagnosis, in the YAG group we found:
mainly individuals that were current smokers; with a perfor-
mance status of  0-1; adenocarcinomas were the most pre-
valent type; 1/3 were in surgical stages and combined or
isolated therapeutic approaches were instituted. The EG was
chiefly composed by ex-smokers; with a performance status
of  2-3; squamous cell carcinoma was most common; ad-
vanced stage disease in which best supportive care was the
most frequent setting.




Carla Valente, S André, A Catarino, M Loureiro,
MF Baganha
Department of  Pneumology and Allergology
Coimbra University Hospital
Pulmonary epithelioid hemangioendothelioma is a rare tu-
mor, with origin in vascular endothelial cells, unpredictable
evolution, with no effective treatment and commonly affec-
ting multiple organs. Its clinical behaviour is between be-
nign hemangioma and malignant angiosarcoma.
entre os 66 e os 69 anos na maioria dos estudos. Hoje, mais
CP serão diagnosticados abaixo dos 50 anos em consequên-
cia do duplicar do início dos hábitos tabágicos entre os ado-
lescentes. O contínuo aumento da esperança de vida terá
um reflexo no crescente número de diagnóstico de CP aci-
ma dos 80 anos.
Objectivo: Avaliar, nos nossos doentes, as características
epidemiológicas, histológicas e da terapêutica nestes dois
grupos etários.
Métodos: Entre Janeiro de 2000 e Dezembro de 2006 diag-
nosticámos na nossa Unidade de Oncologia Pulmonar 860
doentes com CP (182 mulheres e 678 homens). Seleccio-
námos para este estudo os doentes com ≤ 50 anos (grupo
adulto jovem – GAJ) e outro grupo com ≥ 80 anos (grupo
idoso – GI). O GAJ com 71 doentes (28-50) representa 8,2%
dos doentes, enquanto o GI, com 58 doentes (80-93), repre-
senta 6,7% do global.
Resultados: Cinco características major diferenciam es-
tes dois grupos: a) hábitos tabágicos GAJ vs GI: fumador
activo (62% vs 3,4%); ex-fumador (4,2% vs 60,3%). b) Per-
formance status GAJ vs GI: 0-1 (78,8% vs 48,2%); 2-3 (5,6%
vs 51,7%). c) Histologia GAJ vs GI: adenocarcinoma
(56,3% vs 51,7%), epidermóide (23,9% vs 44,8%) d) está-
dio GAJ vs GI: I-IIIA (33,8% vs 6,9%), IIIB/IV (60,5%
vs 93,1 %). e) Decisão terapêutica CAJ vs GI: suporte
(5,6% vs 70,7%).
Conclusões: No momento do diagnóstico, no grupo com
≤ 50 anos, encontrámos tendencialmente indivíduos fuma-
dores activos, com performance status de 0-1; adenocarcino-
mas; cerca de 1/3 em estádios cirúrgicos e na esmagadora
maioria foi decidida uma terapêutica isolada ou combinada.
No grupo com ≥ 80 anos encontrámos tendencialmente ex-
-fumadores, com performance status de 2-3; epidermóides; es-
tádios avançados em que a decisão possível foi a melhor
terapêutica de suporte.





Carla Valente, S André, A Catarino, M Loureiro,
MF Baganha
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos
Hospitais da Universidade de Coimbra
O hemangioendotelioma epitelióide pulmonar é um tumor raro,
com origem nas células endoteliais vasculares, de evolução im-
previsível, sem tratamento efectivo e habitualmente com en-
volvimento multiorgânico. O seu comportamento clínico situa-
-se entre o hemangioma benigno e o angiossarcoma maligno.
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The authors present a case of  a 55 years-old female patient,
who was referred to the Pneumology outpatient consultati-
on due to fatigue, progressive dyspnea when performing tasks
and nonproductive cough, particularly at night. The physi-
cal exam was normal and of  all the complementary diag-
nostic exams, only the Lung CT scan showed multiple small
nodules, throughout all the pulmonary lobes. Due to the
study’s lack of  conclusion and persistence of  symptoms a
surgical lung biopsy was performed. This revealed the his-
tological diagnosis, based on imunohistoquimic markers
(CD4+).
After diagnosis, and considering the eventual multiorganic
involvement, some exams were performed which revealed
lesions in hepatic parenchyma (without clinical or analytical
manifestations) and uterine fibroleiomyomatosis.
In the follow-up of  this patient, we have verified some dete-
rioration on the patient’s global state, with more fatigue,
persistent cough and dyspnea for small tasks.




AC Mineiro, M Serrado, S Clemente, P Esteves,
F Mascarenhas, A Diniz
Hospital de Pulido Valente, Lisbon
Introduction: The incidence of  pulmonary Kaposi’s sar-
coma (PKS) is diminishing in the HAART era, but diagnos-
tic and therapeutic difficulties still occur, as it is shown in
this case report.
Case report: ACG, female, 33 years-old, intravenous drug
user under methadone substitution programme, HIV1+,
pulmonary tuberculosis (PTB) in 2001 (cured after treat-
ment). No history of  antiretroviral treatment. In 2003, was
transferred to our Unit with pneumonia and endobronchial
KS diagnoses after mechanical ventilation in ICU.
Hemodinamicaly stable, partial respiratory failure, with need
for supplemental O 2 (FiO2: 100%). Thorax X-ray: consoli-
dation of  the whole right lung field (and partially of  the left
field). Bronchoscopy (BF): partial occlusion of  the right
main, middle and inferior bronchus with infiltration and
submucosal involvement by a violaceous mass; the same
infiltrative aspects were noted in the left main bronchus.
Nevertheless the institution of  chemotherapy for PKS (li-
possomal doxorubicine), HAART and therapy against PPC
( P. jiroveci in BAL), the patient developed total occlusion of
the right lung.
Although KS is a radio-sensitive tumour, there are very
few reports about radiotherapy (RT) in their treatment.
Nevertheless, because of  the severity of  illness, the pa-
Os autores apresentam o caso clínico de uma mulher de 55
anos, referenciada à consulta de pneumologia por astenia,
dispneia de esforço progressiva e tosse seca de predomínio
nocturno. O exame objectivo era normal e dos exames com-
plementares de diagnóstico efectuados apenas a TC do tórax
evidenciava algumas pequenas formações nodulares disper-
sas por ambos os campos pulmonares. Face à inconclusivi-
dade do estudo realizado e à manutenção das queixas da
doente, foi orientada para realização de biópsia pulmonar
cirúrgica, o que permitiu o diagnóstico histológico com con-
firmação imuno-histoquímica (CD4+).
Após o diagnóstico e a pensar no eventual envolvimento
multiorgânico, foram realizados alguns exames que eviden-
ciaram lesões a nível do parênquima hepático (sem tradução
clínica ou analítica) e fibroleiomiomatose uterina.
No seguimento desta doente, tem-se verificado ao longo do
tempo alguma degradação do estado geral, com astenia mais
acentuada, tosse persistente e dispneia para pequenos esforços.
Palavras-chave: Hemangioendotelioma epitelióide pulmonar.
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Sarcoma de Kaposi pulmonar:
Permanece um desafio
AC Mineiro, M Serrado, S Clemente, P Esteves,
F Mascarenhas, A Diniz
Hospital de Pulido Valente, Lisboa
Introdução: A incidência do sarcoma de Kaposi (SK) pul-
monar tem diminuído na era da terapêutica anti-retrovírica
de alta eficácia (HAART). O caso apresentado ilustra, no
entanto, as dificuldades terapêuticas e diagnósticas que ain-
da continua a apresentar.
Caso clínico: ACG, sexo feminino, 33 anos, toxicodepen-
dente em programa de substituição opiácea, VIH1(+), com
história de tuberculose pulmonar (TP) em 2001 (tendo cum-
prido terapêutica antibacilar), sem medicação anti-retrovíri-
ca. Transferida em Julho de 2003 para a nossa enfermaria,
com os diagnósticos de pneumonia e SK endobrônquico,
após ventilação mecânica em UCI. À entrada: hemodinami-
camente estável, com insuficiência respiratória parcial ne-
cessitando de aporte suplementar de O2 (FiO2: 100%). Ra-
diografia do tórax: hipotransparência de todo o campo
pulmonar direito e, parcialmente, do campo pulmonar con-
tralateral. Broncofibroscopia (BF): diminuição global do cali-
bre da árvore brônquica direita por massa, infiltração e envol-
vimento submucoso de cor castanho-violácea dos brônquios
principal, lobar médio e lobar inferior; alterações dispersas
infiltrativas semelhantes no brônquio principal esquerdo.
Apesar da quimioterapia instituída (QT), HAART e tera-
pêutica dirigida para PPC (LBA: P. jiroveci), ocorreu atelecta-
sia pulmonar direita total.
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tient was submitted to external RT (total dose: 15Gy) with
clinical and imagiological response, followed by posterior
reintroduction of  QT with total remission of  the tumour.
In February 2006, the patient was readmitted with fever,
cough and purulent sputum.  CT scan: compatible with
PKS recurrence in the right lung field. BF: no evidence
of  endobronchial involvemen; BAL: negative for PPC and
acid-fast bacilli. Gallium-thallium scanning: right lung up-
take for both radionuclides, compatible with lymphoma
(not suggested by clinical data). After a positive BAL cul-
ture for M. tuberculosis the scintiscan was revised and the
diagnoses of  PTB (Gallium+) and PKS recurrence
(Thallium+) were admitted. TB treatment and PKS che-
motherapy were initiated with tumour complete remissi-
on and TB cure.
At the moment the patient is asymptomatic, with no signs
of  recurrence of  any disease.
Key-words: Pulmonary Kaposi’s sarcoma, radiotherapy.
P93
Pulmonary carcinoid tumors
Susana Monteiro, Susana Sousa, José P Duarte,
Dolores Canário, Jorge Roldão Vieira
Hospital Garcia de Orta, Almada
Pulmonary carcinoid tumors are rare tumors, with relati-
vely slow growing, accounting for 2% of  all lung tumours.
A retrospective study was performed of  all the patients
with pulmonary carcinoid tumor diagnosed between 1993
and 2006.
There were 12 patients (7 female and 5 male), with a mean
age of  56 years; 8 non-smokers, 2 ex-smokers and 1
smoker. Five patients were asymptomatic when the diag-
nosis was made and the most frequent presenting symp-
tom was haemoptysis. Flexible bronchoscopy revealed the
diagnosis in 6 cases; in the rest of the patients the diag-
nosis was established with rigid bronchoscopy, transtho-
racic pulmonary biopsy and by surgical biopsy. All the
patients are still alive and 8 have 5 or more years of  known
disease.
Our data suggest that carcinoid tumors are different from
major lung cancer types with respect to sex, smoking his-
tory and prognosis.
Key-words: Carcinoid tumor, lung cancer.
Embora o SK seja um tumor radiossensível, são muito raros os
relatos da utilização de radioterapia (RT) no tratamento do SK
pulmonar. No entanto, face à gravidade da situação, a doente
foi submetida a RT externa numa dose total de 15 Gy em 10
fracções. Ocorreu resposta clínica e radiológica, permitindo a
continuação de QT e posterior remissão completa do SK.
Em 2006, foi reinternada por queixas de tosse produtiva,
expectoração mucopurulenta e febrícula vespertina. TC to-
rácica: compatível com recidiva de SK no campo pulmonar
direito. BF: sem sinais endobrônquicos de SK. LBA: P. jiro-
veci (-) e BAAR (-). Cintigrafia corporal Ga-Ta: fixação pul-
monar direita de ambos os radionuclídeos, compatível com
linfoma (diagnóstico não sugerido pela clínica). Após resul-
tado cultural (+) do LBA para M. tuberculosis as alterações
cintigráficas foram revistas, admitindo-se os diagnósticos de:
TP (Ga +) e recidiva de SK (Ta +). A doente foi submetida
a QT e terapêutica antibacilar com remissão do SK e cura da
TP. Actualmente, em seguimento no H. Dia (UID), sem
evidência de recidiva de qualquer das patologias referidas.




Susana Monteiro, Susana Sousa, José P Duarte,
Dolores Canário, Jorge Roldão Vieira
Hospital Garcia de Orta, Almada
Os tumores carcinóides do pulmão são tumores raros, de
crescimento lento, responsáveis por 1 a 2% das neoplasias
primitivas do pulmão.
Os autores procederam à análise retrospectiva dos doentes
com tumor carcinóide seguidos no Serviço de Pneumologia
do Hospital Garcia de Orta entre 1993 e 2006.
Foram diagnosticados 12 casos (7 doentes do sexo femini-
no e 5 do sexo masculino); média de idades na altura do
diagnóstico de 56 anos; 8 não fumadores, 2 ex-fumadores e
1 com hábitos tabágicos activos. Cinco doentes encontra-
vam-se assintomáticos à data do diagnóstico e o sintoma
mais frequente foi a presença de hemoptises. A broncofi-
broscopia obteve o diagnóstico em 6 casos, sendo que nos
restantes foi obtido por broncoscopia rígida, biópsia aspira-
tiva transtorácica e cirurgia torácica. A cirurgia foi a tera-
pêutica de eleição em todos os doentes. Não se verificaram
óbitos, sendo que 8 doentes têm actualmente mais de 5 anos
de diagnóstico.
Os autores destacam as diferenças nos tumores carcinói-
des no que concerne ao sexo, história de tabagismo e evo-
lução comparativamente aos restantes tipos de neoplasia
do pulmão.
Palavras-chave: Tumor carcinóide, neoplasia do pulmão.
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P94
Lung cancer in patients with
previous history for other
primitive tumor
Maria José Guimarães, Alice Pêgo, Amélia Sousa,
Mário Loureiro, MF Baganha
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos
Hospitais da Universidade de Coimbra.
Introduction: Aging is associated with the increase inci-
dence for cancer.
Improved early detection, effective oncologic therapy and
genetics had led to prolonged survival as well as increased
risk for developing second malignancies.
Objective: To evaluate the incidence of  lung cancer in pati-
ents with previous history for other primitive tumor, trea-
ted at the University of  Coimbra Hospital‘s(H.U.C.).
Material and methods: Retrospective study involving 20
patients with the diagnosis of  primitive lung cancer confir-
med by histological features, treated at the H.U.C. between
the 1st of  July of  2002 and the 30th of  June of  2007.
It was evaluated: the age, gender, tobacco history, the histo-
logical type for both lung and 1st neoplasm, the period-spe-
cifics rates for each cancer incidence, the stage at diagnosis
and the therapy done for the 1st cancer.
Results: The incidence of  previous oncological illness in
lung cancer patients treated at our hospital in the last 5 years
was of  4%.
The average of  ages was 67,6 years (±12), and the distribu-
tion for gender reveled that 65% were males and 35% were
females.
For smoking status we found that 30 % were smokers,
30% former-smokers and 40% had never smoked. The
most frequent histological type was, for the lung, the ade-
nocarcinoma (45%) followed by the squamous cell carci-
noma (35%), in 15% Small cell lung carcinoma (SCLC)
and only one patient (5%) had the diagnosis of Neuro-
endocrin carcinoma.
The sites of  primary tumor were: Prostate (20%), Blad-
der (15%), uterine cervix (15%), colo-rectal carcinoma
(15%), Lymphoma (10%), Sarcoma (10%), Mielodispla-
sic Syndrome (5%), stomach (5%) and Acoustic Neuri-
noma (5%).
Median latency between the 1st tumor and lung cancer was
26,6 months.
The majority of  the patients (70%) presented advanced sta-
ge at diagnosis, for lung cancer: eleven patients in stage IV
and three patients in stage IIIB, comparatively to those who
presented located illness: two patients in stage IIIA, three
patients in stage IB and a patient in stage IA.
One evidenced that only three patients (15%) had not un-
dergone radiation or chemotherapy.
P94
Neoplasias do pulmão em doentes
com história prévia de doença
oncológica
Maria José Guimarães, Alice Pêgo, Amélia Sousa,
Mário Loureiro, MF Baganha
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos
Hospitais da Universidade de Coimbra.
Introdução: O envelhecimento populacional está associa-
do ao aumento da incidência de patologia do foro oncológi-
co. Os métodos de detecção precoce, o distinto leque de
terapêuticas disponíveis e a predisposição genética favore-
cem o aparecimento de segundas neoplasias.
Objectivo: Avaliar a incidência de neoplasia do pulmão em
doentes com história prévia de doença oncológica seguidos
no Serviço de Pneumologia dos HUC.
Material e métodos: Estudo retrospectivo que englobou
20 doentes com o diagnóstico de neoplasia primitiva do pul-
mão confirmada por imuno-histoquímica, tratados no Hos-
pital de Dia de Pneumologia dos HUC entre 1 de Julho de
2002 e 30 de Junho de 2007.
Avaliou-se: a idade, o sexo, os hábitos tabágicos, o tipo histoló-
gico da neoplasia do pulmão e da 1.ª neoplasia, o intervalo de
tempo decorrido entre os dois diagnósticos, o estàdio à data
do diagnóstico e a terapêutica efectuada para a 1.ª neoplasia.
Resultados: A incidência de doença oncológica prévia nos
doentes com cancro do pulmão tratados nos HUC nos últi-
mos 5 anos foi de 4% (20 dos 470 doentes).
A média de idades foi de 67,6 anos (±12), 65% do sexo mas-
culino e 35% do sexo feminino.
Dos hábitos tabágicos: 30 % eram fumadores, 30% ex-fu-
madores e 40% nunca fumaram.
O tipo histológico mais frequente foi, para a neoplasia do
pulmão, o adenocarcinoma (45%), seguido do carcinoma
epidermóide (35%), em 15% carcinoma do pulmão de pe-
quenas células (CPPC) e apenas um doente (5%) tinha o
diagnóstico de carcinoma neuroendócrino.
Quanto à origem da 1.ª neoplasia, verificou-se que quatro
doentes tinham antecedentes de neoplasia da próstata (20%),
três de neoplasia de bexiga (15%), três do colo do útero
(15%), três de carcinoma colo-rectal (15%), dois de linfoma
(10%), dois de sarcoma (10%), um de síndroma mielodis-
plásico(5%), um de adenocarcinoma do estômago(5%) e um
de neurinoma do acústico (5%).
O tempo médio decorrido entre os diagnósticos foi de 26,6
meses.
A maioria (70%) apresentava já doença avançada à data do
diagnóstico: onze em estádio IV e três em estádio IIIB, com-
parativamente aos que apresentavam doença localizada: dois
doentes em estádio IIIA, três em estádio IB e um em está-
dio IA.
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We have noted that only for lymphoma and sarcoma all pa-
tients had the same histologic type,( squamous cell carcino-
ma for lymphoma and adenocarcinoma for sarcoma) all with
history of  previous Radiation ant chemotherapy. The laten-
cy time was 22 and 24 months for lymphoma and of  12
months for sarcoma.
Two patients with prostate carcinoma two had adenocarci-
noma of the lung, one had squamous cell carcinoma and
the other SCLC, all submitted to radiation. P Patients who
had history for bladder cancer developed adenocarcinoma
of the lung (2 cases) and neuroendocrin lung carcinoma (one
case), all submitted to surgery and radiation.
Two woman with previous cervix carcinoma were diagno-
sed with lung adenocrcinoma on one with SCLC, all with
history for local radiotherapy of  the cervix.
The patients with history for colo-rectal carcinoma have been
treated with adjuvant chemotherapy and developed adeno-
carcinoma and squamous cell carcinoma of  the lung.
Conclusions: we concluded that the risk of  developing a
second primary malignancy in the lung as to be considered
in patient with previous history for radiation or chemo-
therapy.
Key-words: Second, tumor, lung.
P95
Lambert-Eaton myasthenic syndrome
H Liberato, C Pissarra, R Simões, P Rosa, C Pardal,
F Rodrigues
Hospital Fernando Fonseca, Amadora
The Lambert-eaton myasthenic syndrome (LEMPS) is a
paraneoplastic neurologic syndromes associated with lung
câncer. Approximately 60% of  LEMPS patients have asso-
ciated small cell carcinoma of  the lung. It is characterised by
defective neurotransmitter release at autonomic neurones
and presynaptic terminals of  the neuromuscular junction.
The cardinal clinical characteristics were weakness and fati-
gability of  muscles, temporary increase in strength after vo-
luntary exercise and depressed or absent tendon reflexes.
The onset of  symptoms is usually gradual and insidious. The
Lambert-eaton myasthenic syndrome may precede the diag-
nosis of  lung cancer by months to years. Patients should
also be investigaded for underlying tumours, the specific
treatment of  which can result in remission of  symptoms.
We report a rare case of  62 years old man, with a 6 months
of  proximal weakness and diplopia. The diagnosis of  Lam-
bert-eaton myasthenic syndrome was made by characteris-
tic electromyographic findings. The Chest CT revealed lung
nodules and right adrenal gland.
The fiberoptic bronchoscopy was performed with biopsy
of  the lesion, and the diagnostic was small cell carcinoma.
Constatou-se que apenas três doentes (15%) não tiveram
exposição prévia a radioterapia ou quimioterapia citostática.
No caso dos linfomas e dos sarcomas, a totalidade dos do-
entes apresentava o mesmo tipo histológico: Ca epidermóide
e adenocarcinoma, respectivamente, todos com história de
químio e radioterapia prévias e com intervalo entre os dois
diagnósticos de 22 e 24 meses para os linfomas e de 12 meses
para os sarcomas.
Dos doentes com neoplasia da próstata, dois tinham adeno-
carcinoma, um carcimoma epidermóide e o outro CPPC,
todos submetidos a RT.
Relativamente ao carcinoma da bexiga, dois doentes apresenta-
vam adenocarcinoma e um carcinoma neuroendócrino, todos
tendo efectuado tratamento com cirurgia e RT intracavitária.
As doentes com antecedentes de neoplasia do colo do útero
tinham os diagnósticos de adenocrcinoma (em dois) e CPPC
(uma doente), também todas com história de braquiterapia.
Os dois com neoplasia colo-rectal submetidos a QT vieram
a manifestar Ca epidermóide e adenocarcinoma do pulmão.
Conclusões: A incidência de 2.ª neoplasia do pulmão no doente
oncológico deve ser tida em consideração, especialmente no que
se refere a doentes submetidos a rádio ou quimioterapia prévias.




da neoplasia do pulmão
H Liberato, C Pissarra, R Simões, P Rosa, C Pardal,
F Rodrigues
Hospital Fernando Fonseca, Amadora
A síndroma miasténica de Lambert-Eaton é uma síndroma pa-
raneoplásica rara, associada à neoplasia do pulmão que surge em
2 a 5% dos doentes com carcinoma de pequenas células.
Caracteriza-se por fraqueza muscular proximal e hiporeflexia e
deve-se a um defeito pré-sináptico que condiciona diminuição da
libertação da acetilcolina. A sua importância liga-se ao facto de
na maior parte dos casos preceder outras manifestações da doença.
Ao contrário das outras síndromas neurológicas associadas à
neoplasia do pulmão a síndroma miasténica de Lambert-Eaton
pode reverter completamente com a terapêutica citostática.
Apresentamos um caso clínico de um doente do sexo mascu-
lino, 62 anos, raça caucasiana, fumador 98 UMA, com antece-
dentes pessoais de DPOC grave e hepatite B. Foi referencia-
do à consulta de neurologia por instalação insidiosa de diplopia
e diminuição da força muscular dos quatro membros no sen-
tido caudal-craniana, com seis meses de evolução e agrava-
mento progressivo. O diagnóstico de síndroma miasténica de
Lambert-Eaton foi feito com base nas alterações característi-
cas do electromiograma. Realizou TC toraco-abdominal que
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The patient was treated chemotherapy wiht remission of
symptoms. Actually he did 6 treatement of  chemotherapy
and the cancer was estabilized.
Key-words: Lung tumor, paraneoplastic syndromes, Lam-
bert-Eaton myasthenic syndrome.
P96
Lung cancer in pneumology
Department of Hospital de Santarém.
Four years review (2003-2006)
Ana Ferreira Alves, Marco Costa e Silva, João Roque Dias
Serviço de Pneumologia – Hospital de Santarém
Introduction: Lung cancer (LC) is one of  the most com-
mon type of  neoplasia worldwide and it’s the leading cause
of  cancer-related mortality for both genders. Despite of  the
advances in diagnosis and staging of  LC, five-year survival
is only of about 15%.
Objective: To analyse epidemiological, clinical, therapeutic
features and survival of  lung cancer patients diagnosed in
Pneumology Department of  Hospital de Santarém through
a period of four years (2003-2007).
Material and methods: Retrospective study of  patients with
lung cancer diagnosis, registered in Pneumology Department’s
database. The following parameters were analysed: age, gen-
der, smoking habits, performance status (PS), histological
types, staging, treatment and one-year survival.
Results: 192 cases were analysed, with a mean age of  67,2
± 10,8 years, 83% of  patients were male and 17% female.
At the time of  the diagnosis 3,1% of  patients were under
45 years of  age and 48,4% were above 70 years of  age.
Regarding smoking habits 72,2% were smokers or ex-
-smokers and 27,8% were non-smokers. 83,3% of  patients
presented themselves with a PS degree ≤ 2 (Zubrod scale).
From an histological point of  view it was possible to iden-
tify a predominance of  adenocarcinoma (47,4%), followed
by squamous carcinoma (27,1%) and small-cell carcinoma
(10,9%). According to TMN staging, 73,1% of patients
were diagnosed in advanced stages (IIIB and IV). Concer-
ning the first option for treatment, surgery was performed
in 5,1% of  cases, isolated chemotherapy in 45,2% of  ca-
ses, combined-modality therapy in 19,8% of  cases, simply
supportive treatment in 16,7% of  cases and 11,9% of  pa-
tients received treatment elsewhere. Regarding one-year
survival by stage in NSCLC cases, the following was obser-
revelou três lesões nodulares no parênquima pulmonar e nó-
dulo na glândula supra-renal direita. Posteriormente, realizou
broncofibroscopia, cuja biópsia que revelou carcinoma de
pequenas células, doença extensa.
O doente iniciou terapêutica citostática e piridostignima com
melhoria da sintomatologia referida após o 14.º dia do 1.º
ciclo de quimioterapia. Actualmente apresenta melhoria dos
sintomas neurológicos; fez seis ciclos de quimioterapia com
estabilização da doença.
Palavras-chave: Neoplasia do pulmão, síndroma paraneo-
plásica, miastenia de Lambert-Eaton.
P96
Cancro do pulmão no serviço de
pneumologia do Hospital de Santarém.
Resultados de 4 anos (2003-2006)
Ana Ferreira Alves, Marco Costa e Silva, João Roque Dias
Serviço de Pneumologia – Hospital de Santarém
Introdução: O cancro do pulmão (CP) constituí uma das
neoplasias mais frequentes a nível mundial e representa a
maior taxa de mortalidade por malignidade em ambos os
sexos. Apesar dos avanços registados no diagnóstico e esta-
diamento do CP, a sobrevida global aos 5 anos é apenas de
cerca de 15%.
Objectivo: Estudar as características epidemiológicas, clíni-
cas, terapêuticas e de sobrevida dos casos de CP diagnosti-
cados no Serviço de Pneumologia do Hospital de Santarém
num período de 4 anos (2003-2006).
Material e métodos: Estudo retrospectivo de doentes com
o diagnóstico de CP registados em base de dados do Serviço
de Pneumologia. Foram avaliados os seguintes parâmetros:
idade, sexo, hábitos tabágicos, performance status (PS), tipos histo-
lógicos, estadiamentos, terapêutica e sobrevida ao 1 ano.
Resultados: Foram analisados 192 casos, com uma idade mé-
dia de 67,2 ± 10,8 anos, sendo 83% (n=160) do sexo masculi-
no e 17% (n=32) do sexo feminino. À data do diagnóstico,
3,1% dos doentes apresentava idade inferior a 45 anos e 48,4%
superior a 70 anos. Quanto aos hábitos tabágicos, 72,2 % eram
fumadores ou ex-fumadores e 27,8% não fumadores. 83,3%
dos doentes apresentava-se com PS grau ≤ 2 da escala de Zu-
brod. Do ponto de vista histológico, verificou-se um predo-
mínio do adenocarcinoma (47,4%), seguido do carcinoma epi-
dermóide (27,1%) e do carcinoma de pequenas células (10,9%).
Segundo a classificação TMN, 73,1% dos doentes apresen-
tava-se em estádios avançados (IIIB e IV). Quanto à primeira
opção terapêutica, foi efectuada cirurgia em 5,1% dos casos,
quimioterapia (QT) isolada em 45,2% dos doentes, terapêuti-
ca combinada em 19,8% dos casos, apenas terapêutica de su-
porte em 16,7% e tratamento noutros centros em 11,9% dos
casos. Quanto à sobrevida ao 1.º ano, por estádio no CPNPC:
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ved: IA – 100,0%; IB – 100,0%; IIB – 80,0%; IIIA – 50,0%;
IIIB – 41,4%; IV- 20,6%.
Conclusions: The male: female ratio of  patients was 5:1.
Adenocarcinoma was the most common histological type
of  cancer found. This tendency is likewise found throughout
Europe and the US. Most patients were diagnosed in advan-
ced stages of  their illness. A small number of  patients was
submitted to surgical treatment.




I Peres Claro, C Teles Martins, A Manique, I Correia,
R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Pulmonology Department, Santa Maria Hospital, Lisbon, Portugal.
Asthma is a world health problem, affecting about 300 mi-
llion people, whose control does not exceed 5% of  the asth-
ma population.
The actual guidelines for asthma management (GINA)
reinforce the need to control the disease, considering
that hospitalisations for asthma represent uncontrolled
disease.
Aim: To evaluate the proportion of  hospitalisations in our
department due to acute asthma attack, its motive and the
previous therapeutical approach, before and after the GINA
update in 2006.
Methods: Retrospective analysis of  the clinical files of  the
patients hospitalised in our department, during an 18 mon-
ths period (1st January 2006 and 30th June 2007), due to
acute asthma attacks.
Results: Fifty-seven of  the 1267 hospitalisations during this
period were referred to acute asthma attacks, which corres-
ponds to 4% of  the total hospitalisations. The majority of
these patients were female (68%, n=39).
The mean age was 43±18 years, being higher in women
(44±18 vs 40±17 years).
Considering smoking status, twenty patients (35%) were
smokers or former smokers (11 F / 9 M).
The main factor responsible for the hospital admission
was respiratory infection (68%, n=39), followed by non-
-compliance to or absence of medication (23%, n=13), use
of  bronchoconstrictor medication (4%, n=2) and air pollu-
tant exposure or climatic changes (4%, n=2).
The majority of  the patients referred regular medical fo-
llow-up (81%, n=46) and 53% (n=30) were followed by a
pneumologist.
Previous to GINA 2006 update, more than half  of  the
patients were medicated with short-acting B2 agonist
(56%, n=18) and 7 did not have any regular maintenan-
IA – 100,0%; IB – 100,0%; IIB – 80,0%; IIIA – 50,0%; IIIB –
41,4%; IV – 20,6%.
Conclusões: A relação homem-mulher obtida nesta série
foi de 5:1. O adenocarcinoma constituiu o tipo histológico
mais frequente, tal como verificado no resto da Europa e
Estados Unidos. Na maioria dos doentes, o diagnóstico foi
feito em fases tardias da doença. Um pequeno número de
doentes foi submetido a terapêutica cirúrgica.
Palavras-chave: Cancro do pulmão, tabagismo.
P97
Internamentos hospitalares por
asma: Ainda uma realidade?
I Peres Claro, C Teles Martins, A Manique, I Correia,
R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia do Hospital de Santa Maria, Lisboa
Introdução: A asma é um problema mundial de saúde, afec-
tando cerca de 300 milhões de pessoas, estimando-se que o
controlo destes doentes não ultrapasse os 5%.
As actuais orientações para a abordagem do doente asmáti-
co salientam a necessidade de alcançar o controlo da doen-
ça, considerando-se que qualquer internamento por agudi-
zação de asma representa doença não controlada.
Objectivo: Avaliar a proporção de internamentos por agudi-
zação de asma no Serviço de Pneumologia do Hospital de
Santa Maria, o motivo de descompensação da doença e a abor-
dagem terapêutica destes doentes, em ambulatório e após alta
hospitalar, antes e depois da publicação do GINA 2006.
Métodos: Foram revistos os processos clínicos dos doen-
tes internados na enfermaria do Serviço de Pneumologia,
ao longo de 18 meses, entre Janeiro de 2006 e Junho 2007,
por descompensação da sua doença asmática.
Resultados: A proporção de internamentos por asma agudi-
zada no período em estudo foi de 4%, correspondendo a 57 de
1267 internamentos, sendo a maioria do sexo feminino (68%).
A idade média foi de 43±18 anos, sendo superior nas mu-
lheres (44±18 vs 40±17).
Relativamente ao hábito tabágico, vinte dos doentes (35%)
eram fumadores ou ex-fumadores (11 mulheres e 9 homens).
O factor de agudização da doença foi, maioritariamente, a
infecção respiratória (68%, n=39), seguido do incumprimen-
to ou ausência de terapêutica (23%, n=13), utilização de
medicação broncoconstritora (4%, n=2) e exposição ambien-
tal a poluentes e alterações climáticas (4%, n=2).
A maioria dos doentes referia acompanhamento médico
regular (81%, n=46) em diversas especialidades, sendo 53%
(n=30) seguidos por médico pneumologista.
Relativamente à terapêutica em ambulatório, no período
anterior à publicação do GINA 2006, a maioria dos doentes
estava medicado com B2 agonista de curta acção (56%,
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ce medication, while less than half  of  the patients were
on inhaled corticosteroids (47%, n=15) or long-acting
B2 agonists (44%, n=14). Following GINA 2006 upda-
te, there was a slight increase in the number of  patients
on inhaled corticosteroids for maintenance therapy
(52%, n=13), while a similar proportion were kept on
long-acting B2 agonist. It should be stressed out that
the number of  patients on exclusive therapy with short-
-acting B2 agonist was reduced (12%, n=3 versus 22%,
n=7).
Conclusions: Our results allow us to conclude that asthma
is still an uncontrolled and unsupervised disease, motivating
a non-despicable number of  hospitalisations, even though
there seems to be a trend towards different and more cor-
rect therapeutical strategies.
Key-words: Asthma, hospitalisations, excerbation.
P98
Asthma patients vision about
the disease and their needs for
the health care
R Gerardo, A Alegria, L Pires, L Semedo, MJ Valente
Hospital de Santa Marta, Lisboa
Introduction and objectives: Research published in-
dicates that many patients with asthma are inadequately
controled. Even those that are follwed by asthma speci-
alists use short action B2-agonists more than is reco-
mended.
This survey evaluated the level of  asthma control, healthca-
re utilization and level of  satisfaction, of  the patients assis-
ted at astha consultation of  Santa Marta Hospital.
Material and methods: An anonimous survey that eva-
luated the level of  asthma control, healthcare utiliza-
tion and level of  satisfaction was submited to all the
patients that had been assisted at the consultation of
asthma for at least one year. This study lasted for three
months.
Results: 326 patiens were submited to the survey, 71% fe-
male, with a median age of  52,8 years old.
The level of  education was: 48,2 % – 4 years attendance of
school; 31,3 % – 12 years attendance of  school; 15,3 % –
more than 12 years attendance of  school; 5,3% – illeterates
31% were followed for less than 5 years.
The presence of  permanent symptoms were observed
in 37,4% of  patients and 36,8% presented overnight
symptoms.
In the 6 months previous to the survey, relief  therapeutic
was used everyday by 15,5% of  the patients; one or more
times in a week by 16,6%; one or more times in a month by
22,7% and never by 42,9% of  the patients.
n=18), sendo que destes 7 não tinham terapêutica de manu-
tenção. No mesmo período, menos de metade efectuava te-
rapêutica com corticóide inalatório (47%, n=15) ou B2 ago-
nista de acção prolongada (44%, n=14).
Após a actualização do GINA, verificou-se discreto aumen-
to no número dos medicados com corticóide inalado (52%,
n=13), mantendo-se a mesma proporção de doentes sob
terapêutica com B2 agonista de acção prolongada. Verifica-
-se, igualmente, redução do número de doentes exclusiva-
mente medicados com terapêutica de alívio (12%, n=3).
Conclusão: Os resultados apresentados permitem concluir
que, apesar de uma tendência actual para modificação nas
estratégias terapêuticas, a asma continua a ser uma doença
pouco vigiada, frequentemente mal controlada, e ainda mo-
tivadora de um importante número de internamentos.
Palavras-chave: Asma, internamento e agudização.
P98
Visão do asmático sobre a doença
e o recurso aos serviços de saúde
R Gerardo, A Alegria, L Pires, L Semedo, MJ Valente
Hospital de Santa Marta, Lisboa
Introdução e objectivos: Apesar dos conhecimentos so-
bre a asma brônquica e dos consensos actuais, os estudos
efectuados mostram que existe um controlo inadequado dos
doentes, mesmo os mais esclarecidos e seguidos em consul-
tas de especialidade, com uma utilização além do desejável
dos beta 2 agonistas de curta acção.
Pretendemos com o presente trabalho perceber a realidade
da consulta de asma do Hospital de Santa Marta no que diz
respeito à gravidade, utilização da recursos de saúde e grau
de satisfação.
Material e métodos: Durante um período de três meses,
foi efectuado um inquérito aos doentes seguidos há pelo
menos um ano na consulta de asma do hospital de Santa
Marta. O mesmo foi respondido de forma anónima, antes
da efectivação da consulta. Foi constituído por um conjunto
de perguntas que visavam inquirir sobre a gravidade da asma,
necessidade de recurso aos serviços de urgência e grau de
satisfação com a consulta.
Resultados: Trezentos e vinte e vinte e seis doentes res-
ponderam ao inquérito, sendo 71% do sexo feminino e com
uma média de idades de 52,8 anos.
Relativamente ao grau de escolaridade, verificou-se que 48,2%
tinham o ensino básico; 31,3% o ensino secundário; 15,3% o
ensino superior e 5,2% não referiam a escolaridade mínima.
Do grupo total de doentes, 31% eram seguidos na consulta
há menos de 5 anos e 68,1% há 5 anos ou mais.
Referiam sintomas permanentes 37,4% e 36,8% apresentava
agravamento nocturno.
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Nos seis meses anteriores ao inquérito, a terapêutica de alí-
vio foi usada todos os dias por 15,5% dos doentes; uma ou
mais vezes por semana em 16,6%; uma ou duas vezes por
mês em 22,7% e nunca foi utilizada em 42,9%.
No ano anterior, foi necessário o recurso ao SU ou a consulta
não programada por agravamento da sintomatologia em 34,7%
dos doentes. Nos doentes que recorreram ao Hospital, 15% fica-
ram internados. Verificou-se que o grupo que usava terapêutica
de alívio todos os dias foi o que mais vezes recorreu ao SU.
Entre os inquiridos, 96,3% afirmaram sentir melhoria da sua
doença após o seguimento na consulta e 78,9% considera-
ram ser suficiente o n.º de consultas/ano.
Conclusão: Com o presente estudo verificou-se que apesar de a
maioria dos doentes considerar as consultas regulares em número
suficiente, menos de metade dos inquiridos não necessita de tera-
pêutica de alívio, mas um número ainda significativo utiliza a mesma
frequentemente, apresenta sintomas nocturnos e recorre ao SU.
Estes resultados devem-se provavelmente a uma não utili-
zação da terapêutica anti-inflamatória de forma regular. Leva-
-nos a pesquisar a razão do não cumprimento e implementar
medidas nesse sentido.
Palavras-chave: Asma, utilização dos serviços de saúde, grau
de satisfação.
P99
Doentes asmáticos numa consulta de
pneumologia – Estudo retrospectivo
A Marinho, J Bento, M Drummond
Serviço de Pneumologia. Hospital S. João, Porto, Portugal
Introdução: A prevalência da asma brônquica tem aumen-
tado em todo o mundo. A rinite alérgica e a asma brônquica
ocorrem frequentemente no mesmo doente.
Objectivos: Caracterizar e analisar os doentes asmáticos da
consulta de pneumologia, nomeadamente a prevalência da
rinite e a correlação com a gravidade da asma (GA).
Métodos: Análise transversal de uma amostra de conve-
niência de 90 doentes asmáticos seguidos na consulta de
pneumologia. Dados relativos à situação clínica, função res-
piratória e atopia foram colhidos dos processos clínicos.
Resultados: A idade média foi de 44 anos (17-78); 53% do
sexo feminino. Metade não tinha hábitos tabágicos. Apre-
sentavam IMC médio de 29 (18-46); 14% tinham obesidade
mórbida.
Em 73%, a percepção dos doentes era de que os sintomas
brônquicos tinham sido os primeiros a ocorrer; 61% tinham
também sintomas nasais. A apresentação da doença ocorreu
na infância ou adolescência em 47%. Relativamente à GA (de
acordo com a GINA), 15% tinham asma intermitente, 28%
asma persistente ligeira, 41 asma persistente moderada e 16%
asma persistente grave. O FEV1% médio foi 78,6% (26-139).
In the previous year, 34,7% of  the patients had to attend the
emergency room (ER) or an unschedulled appointment. Of
this, 15% were admited to the hospital.
The patiens that used relief  therapeutic on daily bases be-
longed to the group that needed more frequently emergen-
cy care.
96,3 % of  the patients refered symptomatic improvement
with the attendance to the asthma appointments and 78,9%
considered that the number of  appointments/year were
adequated.
Conclusion: In this study the majority of patients con-
sidered that the number of  appointments/ were ade-
quated to their clinical condition and less than half
needed relief  medication, but still, a significant number
use it frequently, have overnight symptoms and frequent
ER visits.
This results are probably accounted to the poor adherence
to the anti-inflamatory therapeutic. This leeds us to search
the reason why this happens and to implement measures to
improve this results
Key-words: Asthma, healthcare utilization, level of  sa-
tisfaction.
P99
Asthmatic patients in a pneumology
department – retrospective study
A Marinho, J Bento, M Drummond
Serviço de Pneumologia. Hospital S. João, Porto, Portugal
Background: The prevalence of  bronchial asthma has been
increasing worldwide. Allergic rhinitis and bronchial asth-
ma often occur in the same patient.
Aims: To characterize and analyse a Pneumology Depart-
ment asthmatic patient’s population, namely rhinitis preva-
lence and correlation with asthma severity (AS).
Methods: Transversal analysis of  a convenience sample
of  90 asthmatic patients that are followed in our Pneu-
mology Department. Data, concerning clinical status, res-
piratory function and atopy, were collected from clinical
files.
Results: Average age was 44 years (17-78); 53% were fema-
le. Half  of  them were non-smokers. They presented an ave-
rage BMI of  29 (18-46); 14% of  them had morbid obesity.
In 73%, patient perception is that bronchial symptoms were
the first to occur; 61% had nasal symptoms too. Disease
presentation occurred in infancy or adolescence in 47%.
Concerning AS, according GINA, 15% had intermittent
asthma, 28% mild persistent asthma, 41% moderate persis-
tent and 16% severe persistent asthma. Mean FEV1% was
78.6% (26-139). Mean post-bronchodilator FEV1/FVC was
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O FEV1/FVC pós-broncodilatação médio foi de 70% (37-
-111); 34% dos doentes com valores inferiores a 70%.
A idade não significou maior GA, mas correlacionou-se com
a OB (p=0,0001). O sexo não implicou maior GA nem maior
OB. Os doentes com asma mais grave tinham maior obstru-
ção brônquica (OB) (p=0,001). Os doentes com rinite apre-
sentavam menor OB (p=0,001), mas eram dez anos mais
novos; a rinite não se relacionou com a GA. Os doentes
atópicos eram mais novos, apresentavam menor GA, mes-
mo com rinite, tinham menos OB e não tinham iniciado os
seus sintomas mais cedo. A obesidade, refluxo gastro-
esofágico (RGE) e o tabaco não significaram maior GA.
Conclusão: Na nossa amostra, mais de 50% dos doentes
tinham asma moderada a grave. Sessenta e um por cento
rinite. A idade e a OB correlacionaram-se positivamente.
Obesidade, RGE, tabaco e rinite não se correlacionaram com a





J Roberto Silva, Manolo Vico, Sofia Valente, Inês Barros,
Eduardo Melo, Ana Albuquerque, António Marques,
Miguel Sequeira, J  Pedro Saraiva
A aminofilina é uma substância amplamente utilizada no
foro da pneumologia para o tratamento das doenças pul-
monares obstrutivas crónicas, sendo por vezes até utilizada
de forma permanente e indiscriminada sem a atenção devi-
da aos potenciais efeitos tóxicos do fármaco.
Os autores, a propósito de um caso clínico fatal de intoxica-
ção por aminofilina com internamento na UCIP do nosso
hospital, fazem uma breve revisão da literatura sobre as di-
ferentes propriedades do fármaco e respectivos efeitos se-
cundários.
Da pesquisa realizada, constatou-se que existem poucos ca-
sos publicados relativamente a esta matéria, sobretudo as-
sociada a uma teofilinemia tão elevada.
Palavras-chave: Aminofilina, intoxicação, caso fatal.
P101
Tiotrópio melhora o FEV1 em doentes
com DPOC independentemente
do estado tabágico
J Moita, C Bárbara, J Cardoso, R Costa
Este estudo avaliou se o efeito do tiotrópio na modificação
no volume expiratório máximo no primeiro segundo (FEV1)
vale, versus placebo, é afectado pelo estado tabágico. Num es-
70% (37-111); 34% of  the patients presented values lower
then 70%.
Age didn’t mind higher AS, but correlated with BO
(p=0,0001). Sex didn’t correlate with AS neither with BO.
Patients with highest asthma severity had higher bronchial
obstruction (BO)(p=0,001). Patients with rhinitis had less
obstruction degree (p=0,001), but were one decade youn-
ger; rhinitis didn’t correlate with AS. Allergic patients were
younger, presented less AS, even if  they have rhinitis, had
less BO, and didn’t start their symptoms early. Obesity, gas-
tro-oesophageal reflux (GERD) and tobacco didn’t mind
more AS.
Conclusion: In our sample more than 50% of the patients
had moderate to severe asthma. Sixty one percent presented
rhinitis. Age and BO correlated positively.
Obesity, GERD, tobacco and rhinitis didn’t correlate with





J Roberto Silva, Manolo Vico, Sofia Valente, Inês Barros,
Eduardo Melo, Ana Albuquerque, António Marques,
Miguel Sequeira, J  Pedro Saraiva
Aminophilline is a substance widely used in pneumology,
specially for the treatment of  the, Chronic Obstructive Pul-
monary Disease. Sometimes is used in a permanent and in-
discriminate form, without the attention due to the potenti-
al toxic effect of  this drug.
In reference to a fatal clinical report, the authors make a
revision of  the, literature about the different properties of
aminophilline and their respective secondary. effects There
are few cases published about this subject, specially with a
plasmatic aminophilline level so raised.
Key-words: Aminofhilline, intoxication, fatal case.
P101
Tiotropium improves FEV1
in patients with COPD irrespective
of smoking status
J Moita, C Bárbara, J Cardoso, R Costa
This study evaluated whether the effect of  tiotropium on
the change in trough forced expiratory volume in 1 second
(FEV1), vs. placebo, is affected by smoking status. In a 3-
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tudo em dupla ocultação, realizado durante 3 meses em 31
centros portugueses, 311 doentes (289 completos) foram
aleatorizados para tiotrópio 18 μg uma vez ao dia ou placebo.
A média do FEV1 baseline (desvio padrão – SD) foi de 1,11 (0,39)
no grupo do tiotrópio e de 1,13 (0,39) no grupo do placebo.
A história média de tabagismo dos doentes era de 55 (25,7)
maços anos; 80(26%) eram fumadores e 224 (74%) ex-fuma-
dores. O endpoint primário era a modificação no FEV1 mati-
nal pré-dose (i.e. vale) às 12 semanas. O FEV1 vale às 12 se-
manas foi significativamente melhorado com o tiotrópio vs.
placebo, a diferença entre médias foi de 102 ml, p=0,0011,
com um intervalo de confiança (CI) de 95% de 41, 164. A
diferença em médias dos fumadores foi de 138ml, p=0,00105,
CI (32,244), em ex-fumadores foi 66ml, p=0,0375, CI (3,129).
A diferença entre fumadores e ex-fumadores não foi diferen-
te estatisticamente (p=0,6982) e pode ser devida a maior varia-
bilidade e a diferenças na gravidade da doença. A melhoria
significativa da função respiratória em doentes tratados com
tiotrópio vs. placebo, quer em fumadores quer em ex-fuma-
dores, sugere que o tiotrópio é uma terapêutica eficaz e bem
tolerada na doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC), sem
interferência do estado tabágico.
Palavras-chave: Tiotrópio, função respiratória, FEV1, es-
tado tabágico, DPOC.
-month, double-blind study in 31 centres in Portugal, 311
(289 completed) patients were randomised to tiotropium 18
ìg once daily or placebo. Baseline mean (standard deviation
(SD)) FEV1 was 1.11 (0.39) l in the tiotropium group and
1.13 (0.39) l in the placebo group.
Patients had an average smoking history of  55 (25.7) pack-
-years; 80 (26%) were smokers and 224 (74%) were ex-
-smokers. The primary end point was change in morning
pre-dose (i.e. trough) FEV1 after 12 weeks. Trough FEV1
at 12 weeks was significantly improved with tiotropium vs.
placebo: the difference in means was 102 ml, P=0.0011, 95%
confidence interval (CI) (41, 164). The difference in means
in smokers was 138 ml, P=0.0105, CI (32, 244); in ex-smokers
it was 66 ml, P=0.0375, CI (3, 129). The difference between
smokers and ex-smokers was not statistically significant
(P=0.6982) and may be due to greater variability and diffe-
rences in disease severity. The significant improvement in
lung function in patients treated with tiotropium vs. placebo
in both smokers and ex-smokers suggests that tiotropium
is an effective and well-tolerated therapy in chronic obstruc-
tive pulmonary disease (COPD), regardless of  smoking
status.
Key-words: Tiotropium, lung function, FEV1, smoking sta-
tus, COPD.
